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NESTLE CI

01 BP lS4OABIDJAN 01

c c N"0100756 u

Utilisateur DROH

FAGTURE N'24 319 YO1O1

Date Règlement Echéance Numéro N'Client

24t05t24 Chèque 30 J 23106124 FA2401220 41114027

Référence Désignation Quantité P.U. H.T. "/o R. Montant H.l,

.' 'TOR_107.54X3
J-.,.lTOR_81.92X5.
JOTNTOR_97.78X5.
JOTNTOR_64.77X2.
JOTNTOR_36.09X3.

Votre BC N"4559847444;notre BL2400941

JOINT TORIQUE NBR 107.54X3.53
JOINT TORIQUE NBR 81.92X5.33
JOINT TORIQUE NBR 97.78X5.33
JOINT TORIQUE NBR 64.77X2.62
JOINT TORIQUE NBR 36.09X3.53
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2600
2400
2500
1 300
690

26 000
81 600

122 500
59 800
34 500

Total H.I. Total TVA 18% AIRSI Total timbres Net à payer

324 400 58 392 382792

N.B. : Marchandise non échangeable - non remboursable

Arrêté la présente facture:

Trois cent quatre-vingt deux mille sept cent quatre-vingt douze FRANCS CFA

SOS Boulonnerie au capital de 10.000.000 F. GFA -77 rue des Foreurs - Treichville Zone 3 - 01 BP 12ü Abidjan 01

Té1.: (+225) 27 21244182 -07 782498 65 - 07 69 20 13 17 - E-mai! : adm@sosboulonnerie.com - Site web : www.sosboulonnerie-ci.com
RC No : CI-ABJ-2015-B-13637 - Compte SGBCI N' : C10080111201124279893789



DES PRODUITS CERTIFIÉS POUR SÉCURISER VOS TRAVAUX

SOS BOULONNERIE

77 rue des Foreurs

Treichville Zone 3

01 BP 1262 ABIDJAN 01

(+225) 21 24 41 82

.: l: 
:, ,'Numéio ,'Daie

8L2400941 17t05t24

NESTLE CI

01 BP lS4OABIDJAN 01

c c N"0100756 u

Utilisateur

DROH

P.U. HT

10

34
49
46
50

2600
2400
2500
1300
690

{

TOTAL H.T. 324 400 TOTAL TVA 58 392 AtRSt TOTAL TTC

N"B. : Passé 4Bh, aucune marchandise ne sera échangée - remboursée

tson de livraison

Votre BC N"4559847444; notre 8L240A941

JOTNTOR_107.54X3 JOTNTTORTQUE NBR 107.54X3.53
JOINTOR-81.92X5. JOINTTORIQUE NBR 81.92X5.33
JOINTOR_97.78X5. JOINTTORIQUE NBR 97.78X5.33
JOINTOR-64.77X2. JOINTTORIQUENBR64.77X2.62

i TNTOR_36.09X3. JOTNT TORTQUE NBR 36.09X3.53
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26 000
81 600

122 500
59 800
34 500

?,82792,
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MAGASIN

(+225} 07 48 61 93 39

commercial@sosboulonnerie.com

coÀaprnsrLrrÉ

(+225\ 07 69 20 1 3 '17

tanoh.ahonon@sosboulonnerie.com

DIRECTION

(+2?5) 07 78 24 98 65

adm@sosboulonnerie.com

ffiffi@ffi
fu*xa§*rsffi#{§#

Référence.



Nestle Cote D'Ivoire
Rue du Lycee Technique
Abidjan
Côte d'lvoire
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Norme d'approvisionnement responsable Nestlé:</b>
Notre norme d'approvisionnement responsable de Nestlé décrit les exigenc es et méthodes de travail que nous appliquons avec
nos foumisseurs pourassurer la fourniture durable long terme de matériaux et de services Nestlé. Il établit des normes de base

non négociables ainsi que des mesues importantes et pratiques urgentes de développement durable que nous demandons nos
fournisseurs, leurs employés, agents et sous-traitants respecter et adllérer en tout temps lorsque entreprendre.

Le numéro de commande doit être mentionné sur la facture et tous les autres documents de livraison. L'approvisionnernent doit être en concordance avec les

conditions générales de Nestlé Côte d'lvoire

Conditions de paiement :

Dû sous 60 jours à date de réception de facture

Commande z 4559847444 Date: 18.04.2024 Imprimé: 23.04.2024

N"de fournisseur: l0l 129878

SOS Bouloulonnerie
Boîte postale 1262

Abidjan 0l
Côte d'Ivoire
Tel:21244182 Fax:

E-mail : pierrelouis.boudier@sosboulonnerie.com

Votreréférence: D82402276
Offre/Date: D82402276 /12.04.2024
A l'attention de: LE DIRECTEUR

Conditions de livraison:
Devise: XOF Franc CFA BCEAO Bénin
Date de livraison: 30.05.2024

Notre référence: M. MONIN
Contact achats:
CI OB A Fact M&I
Ernest Akorta Tel:
Fax:
Ernest.Akorta@gh.nestle.com

Livrer à:
CI PL Abidjan
CI PL Abidjan
Rue Cevalier de Clieu
Abidjan 0l
Côte d'Ivoire

Facturer à:
Nestle Cote D'Ivoire
Finance Department
Zone lndustrielle Yopougon
0l BP 1840 Abidjan 0l

CS:

a. Être adressée au Département Finance et Contrôle avec le nom complet de la société Nestlé

b. Nom et adresse de votre entreprise

c. Date et références de la facture (Numéro de facture)

En cas d#exonération de taxes, mentionnez-le oujoignez lejustificatif
Description détaillée des services ou biens fournis

Montants et taxes tel que prescrit dans le pays

Devise de facturation

Numéro de bon de commande (ou joindre une copie)

Signature et cachet pour les copies physiques

d.

e.

f.
oo.
h.
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Nestle Cote D'Ivoire
Rue du Lycec Technique
Abidjan- Côte d'lvoire
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Un.de base

Un.de base

Un.de base

Un.de base

poste No d'article No d'article fournisseur Description

euantité Unité Date et heure de livraison Prix/Unité Valeur nette

Valeur nette totale hors taxe

Commande autorisée Par

Ouattara Issoufou 22.04-2024 l0:35:02 CET

px t{êEilé

No de conrnande lDate: 4559847444 I 18.04.2024 PageZlS

Joint Torique I 07.54x3.53mm

Joint Torique 8 1.92x5.34mm

Joint Toriquê 97 .7 9x5.34mn

Joint Torique 64.7 7 x2.62mm

2.600

2.400

2.500

1.300


