Devis — Achat de prestation

« Date du devis »

Mairie du 20® arrondissement

DAL Culture
Numéro du devis : M20N°.........
Nom de l'association :
Contact/nom : Le contact en charge de la
Adresse : facturation : Prénom, nom,
Tél : téléphone, mail (personne la
Courriel : plus opérationnelle possible

SIRET : Numeéro de SIRET, nécessaire a la
génération d’un bon de commande

Evénement :
Suite a la commission DAL culture de mois / année

6, place Gambetta
75020 Paris

Date prévisionnelle de la prestation : | | a date de la prestation doit &tre postérieure a la date du devis

[ S'ily a. sinon mettre 00%

Dépenses (TTC)
Prix unitaire TVA
Nature de I’achat/ désignation HT Quantité | Total net HT % Montant TTC
TOTAL

« Acceptation du paiement par mandat administratif aprés attestation du service fait »

Préciser I'acceptation du payement par mandat administratif, donc différé (sous 30 jours) et transféré a prestation réalisée




