FACTURE PROFORMA

INVOICE DECLARATION

Sender / Expéditeur : Consignee / Destinataire
Espace Lab SA
Thierry NICOLET
36 rue de Lausanne
1201 Geneéve, Suisse

0041229010151

Date :
Country of origin / Pays d’origine : France
Country of destination / Pays de destination : Suisse

Numéro d’envoi e-Chronopost :

CH-DPD-0609
Detailed description of Contents Country of origin Unit price Quantity Total Price
Description du contenu du colis Pays d’origine Prix unitaire  Quantité Prix Total
Dentaire OMC UN3373 Cat B exempt human exception France 1€ 1 1€
Choisir dans la liste : Dentaire OMC ou PIMS Indiquez bien la valeur € pour les prix

FREE OF CHARGE / NO COMMERCIAL VALUE
VALUE FOR COSTUMS PURPOSES ONLY

Sans valeur commerciale

Valeur pour la douane uniquement

Signature expéditeur :



	Expéditeur: 
	Date: 
	Pays de destination: Suisse
	Numéro Chronopost: 
	Pays d'origine: France
	Prix unité: 1 €
	Quantité: 1
	Prix Total: 1 €
	Choisir: [Dentaire OMC UN3373 Cat B exempt human exception]
	Texte1: Indiquez bien la valeur € pour les prix
	Texte2: Choisir dans la liste : Dentaire OMC ou PIMS


