
FACTURE
	VOTRE NOM

ADRESSE
	FACTURE # 00001
DATE:  AAAA-MM-JJ



	Facturé à:
WHC Online Solutions Inc.
7250 Clark Street #301
Montreal QC
H2R2Y3
	Pour:
Références affiliés


	DESCRIPTION
	MONTANT

	
	

	Références Affilié #[Numéro de la demande]

	200,00 $



	
	

	Email PayPal [--------]
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	SOUS-TOTAL ($ CAD)
	200,00 $

	TAXES ( ___ %)
	XX.XX $

	TAXES ( ___ %)
	XX.XX $

	TOTAL ($ CAD)
	200,00 $


Numéros de taxe : TPS XXXXXXXXXXX | TVQ XXXXXXXXXXXX
