
 

                               

                       JUSTIFICATIF DES PAIEMENTS 
 

                                                                                                                                               

 

 
 

 

 

 

 

Cher Fournisseur, 

Nous vous prions de trouver ci-joint le paiement de votre (vos) facture (s) détaillée (s) ci-après : 

 

N° DATE N° FACTURE MONTANT TTC AVANCES NET A PAYER 
1 16/08/2025 FA35                      215 000  0                  215 000  

2 20/08/2025 FA36                      195 000  0                  195 000  

3 06/09/2025 FA37                   4 540 000  0              4 540 000  

TOTAL              4 950 000  0 4 950 000 

 
 

Nous vous en souhaitons bonne réception et vous présentons l'expression de nos sentiments distingués. 
 

 

 

Détail du paiement 

 
 

 
2531228 

 

 

Montant                            4 950 000 

Réception du paiement 

 

 
Reçu le 

Nom : 

Signature : 

 
 

 

ESOF-CI 
TRECHVILLE AVENUE 21 
CARREFOUR RUE 13 B 
  
07-07-55-83-34 

A Abidjan, le 26/01/2026 
11 BP 2943 ABIDJAN 11 CÔTE D’IVOIRE 

Tél :27 21 28 00 41 - Cel :01 02 44 44 66 

 


