De\"S N°: Date: Valable jusqu'au:

Entreprise: Téléphone:

Client: Téléphone:

Lieu d'intervention:

Travaux:
# Désignation Qté Unité Prix unit. Montant
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
Total HT:
Remise:
TVA:
Total TTC:
Acompte:
Reste a payer:
Début des travaux: Durée:
Conditions:
N
Bon pour accord : j'accepte ce devis et ses conditions.
Y
Signature du client Signature du prestataire
Nom: Nom:
Date: Date:

Prix valables jusqu'a la date indiquée. Tout travail non prévu fait I'objet d'un devis complémentaire.

® sanjardev.uz



