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ALUK ZI DES PLATIERES 69440 MORNANT

SAS AU CAPITAL DE 712 612 € - SIREN 791 677 941 - APE : 4669B

TEL :04 78 19 37 40  - FAX 04 78 19 37 41

----------------------------------------------------------------------

**********************************************
* A C C U S E     D E     R E C E P T I O N  *
*         D E     C O M M A N D E            *
*             NUMERO  00398913               *
* *
**********************************************

00001945  LALOI MENUISERIES

156 IMP.DE LA BOURGADE

31670 LABEGE

Mornant, le  8/12/23

...............................................................................

:    REFERENCE    : Date de Départ :  Code   : :

:    COMMANDE     :    Prévue      : Représ. :      Mode de règlement         :

:.................:................:.........:................................:

: REMPL.PR/395316 :   12/12/2023   :   110   : VIREMENT NATIXIS               :

..................:................:.........:......................................................................

: Article Désignation                              Finition/Couleurs Long. : Quant  :   Prix    Uv :   Montant     :

: : Cdée   : unitaire     :    H.T.       :

:..........................................................................:........:..............:...............:

:         REMPLACEMENT PROFIL SUR CDE :        :              :               :

:         395316 DU 5/12/2023 :        :              :               :

:         SUITE RECEPTION AVEC RAYURE :        :              :               :

:         SUR LAQUE :        :              :               :

: :        :              :               :

: N21507  CAPOT EXTERIEUR PR BATTEMENT ABS OC G16   G 5003G           6,50 :     1  :     3,19  M  :        20,74  :

: DVEAVPR AVOIR PROFILS                             U                 1,00 :     1- :    20,74     :        20,74- :

:..........................................................................:........:..............:...............:

: Montant total HT                      :

:.......................................:

Adresse de livraison____________________ LALOI MIDI-PYRENEES

156 IMP.DE LA BOURGADE                              31670 LABEGE


