
Service des finances

Numéro : 0 0

Nom / Compagnie :

Personne-contact:

Adresse :

Ville :

Province / Pays :

Code postal :

Adresse courriel :
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Total

U. adm.CBS Montant

4

REQUÉRANT
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Distribution:
U. budgétaire Compte

APPROBATION DU RESPONSABLE DATE

 Demande de facturation externe

N
o
 de référence du

Client (bon de commande) : ______________

Articles à facturer

Client:

Qté

Objet:

Total ($)
Coût

unitaire

Sous-total
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