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DEVIS
Numéro
 
de
 
devis
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Date d'émission :
 
Durée
 
de
 
validité
 
:
)Insérer le logo












Nom de votre entreprise Adresse
Code postal et Ville Numéro de téléphone Email

Nom du client Adresse
Code postal et Ville Numéro de téléphone Email




	

Intitulé : description du projet / de la proposition

	Désignation
	Quantité
	Prix unitaire H.T.
	Prix H.T.
	TVA
	Total

	Prestation X
	2
	150,00 €
	300,00 €
	20%
	360,00 €

	
	
	
	-	€
	
	-	€

	
	
	
	-	€
	
	-	€

	
	
	
	-	€
	
	-	€

	
	
	
	-	€
	
	-	€

	
	
	
	-	€
	
	-	€

	
	
	
	-	€
	
	-	€


 (
Total
 
TTC
 
360,00
 
€
300,00
 
€
60,00
 
€
Total
 
H.T.
 
Total
 
TVA
)
Conditions de règlement :





Signature du client (précédé de la mention « Bon pour accord »)







Nom et type d'entreprise - N° Siret RCS - N° de TVA
RIB
