Adressé a:

Emetteur:

Facture

Réf. : FA1704-1761

Date facturation : 30/04/2017
Date échéance : 30/04/2017

Delta-Relay sprl
178 Avenue Jupiter
1190 Uccle

Tél.: +3228885414 - Fax: +3223325409
Email: info@delta-relay.com
Web: http://www.delta-relay.com

PHARMA FORCE N.V.
Poortakkerstraat 41 G
9051 Sint-Denijs-Westrem

Num. TVA: BE 0859 585 888

Montants exprimés en Euros

Désignation TVA P.U. HT Qté Total HT
Marcinelle 01 - drop 21% 7,50 139 1 042,50
Marcinelle 01- kms 21% 0,30 3454.7 1 036,41
Ronse 01 - drop 21% 7,50 93 697,50
Ronse 01 - kms 21% 0,30 1588.2 476,46
Liege 01 - Drop 21% 7,50 297 2 227,50
Liege 01 - kms 21% 0,30 4085.1 1 225,53
Gent 01 - drop 21% 7,50 225 1 687,50
Gent 01 - kms 21% 0,30 4588.2 1 376,46
Ekeren 01 - drop 21% 7,50 412 3 090,00
Ekeren 01 - kms 21% 0,30 12434.4 3730,32
Bruxelles 01 - drop 21% 7,50 367 2 752,50
Bruxelles 01 - kms 21% 0,30 6892.3 2 067,69
Gent Multidose Drop 21% 7,50 346 2 595,00
Gent Multidose Kms 0.30 21% 0,30 7445.52 2 233,66
Gent Multidose Kms 0.40 21% 0,40 5684.6 227384
1 heure et demi d attente gent multi dose 7 21% 60,00 2 120,00
St trond 01 - drop 21% 7,50 198 1 485,00
St trond 01 - kms 21% 0,30 3694.5 1 108,35
date 0% 0,00 0 0,00
(Du 15/04/2017 au 30/04/2017)
Conditions de paiement: A réception de facture Total HT 31 226,22

R ) ) ) _ Total TVA 21% 6 557,53
Reglement par virement sur le compte bancaire suivant: Total TTC 37 783,75
Banque: FORTIS

Code banque Numéro de compte

001 001-6635010-92
Nom du propriétaire du compte: DELTA-RELAY
Code IBAN: BE12 0016 6350 1092
Code BIC/SWIFT: GEBABEBB
SPRL - Société a responsabilité limitée - Capital de 18 600 €
Num. TVA: BE 0464.107.485 1/1
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