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43 AVENUE DU CAIRE, TEMARA

Valable iusau'au : 06/08/2022 Maroc

GIBAUD VENACTIF CHAUSSETTE BEIGE CLASSE 2 :
T3 REF 2974L 1 719,36 33,33% 480,00 3 480,01

Code de TVA 1 2 3 Total remise 239,96 DHS
Taux 0% 7% 20% Total HT 400,00 DHS
TVA 80,00 DHS

Arrété le présent devis a la somme de : quatre cent quatre-vingts DHS

IF: 26143506 TP:27901890 RC:126419 ICE: 002078654000057
Tel : 0537610520
Adresse : 43 AVENUE DU CAIRE, TEMARA



