
4041978759  30166833 13.11.2023

N° Document N° Client Date Document

Bon de Livraison

JOBARD Jean Pierre
ROUTE DE CHOLET
49610     MOZE SUR LOUET

Téléphone N° 0241452995
Fax N°       0241452996
TVA N°       FR49878143502

68 Avenue de la Liberté
1930
LUXEMBOURG

DISTRIB2B 07ZR

Original

N° TVA : LU31447235

Page n° : 1 / 1

N° de point de chargement  FR07
Point de chargement  SAINT WITZ
4, Avenue de la Pépinière

95470 SAINT WITZ

 N° client  30166833
 DISTRI2B FRANCE
 66 AVE DES CHAMPS ELYSEES

 75008 PARIS 08

 N° client  30166833
 DISTRI2B FRANCE
 66 AVE DES CHAMPS ELYSEES

 75008 PARIS 08

Point d'Expédition Client Payeur

Point d'expédition
Condition d'expédition
Poids brut

    Volume
    Quantité
    Arrivée prévue

Lig N°Art Description Qté  Unité Poids Unité

           FR07-SAINT WITZ
     CPT PORT PAYE JUSQU A

                     13 KG

                      117,004 DM3
                             2 PC

                       15.11.2023

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     VAS : Cust.Label. 

                     GOODYEAR 

                     ______________________________________________________________________________________________ 

                   Notre commande : 2177400009 du 13.11.2023 

                   N° de Cde d'achat : 995473004 du 13.11.2023 

                   0010     547336     165/65R15 81T VEC 4SEASONS G2 RE             2  PC         12,918  KG 

                      Code EAN : 5452000802354 

                     VAS : Cust.Label. 

         Conditions de transport : Les opérations qui nous sont confiées sont soumises aux Conditions Générales de 

         Transport approuvées par Décision Ministérielle du 18/01/1971 (J.O du 21 Janv 71) et formalités présentes 

         articles L133.3 et L133.6 du Code du Commerce. 

         Sincères salutations. 

         Date de la réception : _______________________________ 

         Cachet et signature attestant de la réception : ____________________________________________________________ 

 

 

 

 


