[% STILLWATER WELLNESS RETREAT

SPA COASTAL RIDGE

I\ Y/

Stillwater Wellness Retreat

PROPOSE DES SOINS DE SPA ET DES
PROGRAMMES DE BIEN-ETRE HOLISTIQUE

68-1400 Mauna Lani Dr, Kohala Coast, HI
96743, USA

book@stillwaterwellness.com - +1 808 555 0147 -

stillwaterwellness.com

EMETTEUR

Stillwater Wellness Retreat

Stillwater Wellness Retreat LLC -
47-2210983

68-1400 Mauna Lani Dr, Kohala Coast,
HI 96743, USA

book@stillwaterwellness.com - +1 808

555 0147 - stillwaterwellness.com

|l

FACTURE

INV-SW-2026-022 -
EMISE LE 2026-06-15

ENTITE = Stillwater Wellness

Retreat LLC

ENREGISTREE

IMMATRICULATION
FISCALE

FACTURE A

Coastal Ridge Resort

A l'attention de : Dana Okafor,

Directrice de I'expérience client

1 Coastal Ridge Way, Kailua-Kona, Hl
96740, USA

dana.okafor@coastalridgeresort.com -
+1 808 555 0201
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1 STILLWATER WELLNESS RETREAT SPA COASTAL RIDGE

Aménagement des salles de soins 4  $11,200.00 $44,800.00

Rénovation et équipement de quatre salles de

soins

(0]

Recrutement et agrément des $2,150.00 $12,900.00

thérapeutes

Recrutement, vérification et agrément de 6
thérapeutes

Développement du menu et de la 1 $6,800.00 $6,800.00
tarification

Menu de 14 soins avec approvisionnement local

Intégration réservation et point de 1 $9,400.00 $9,400.00
vente

Intégration du systéme de réservation du spa

avec les systemes du complexe

N\ Sous-total (hors taxes) $90,500.00

Sous-total $90,500.00

Taxe générale sur les

recettes de I'Etat d'Hawai $3,846.25
(4,25 %)
Total d{ $94,346.25

TOTAL DU $94,346.25

Tous les montants sont en USD. Le paiement est d dans les 30 jours suivant la
date d'émission, soit le 2026-06-29, sur le compte indiqué dans les notes ci-

dessous, en mentionnant la référence INV-SW-2026-022.

COMMENT PAYER

“\{ Coordonnées de paiement
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1 STILLWATER WELLNESS RETREAT SPA COASTAL RIDGE

MONTANT DO

$94,346.25

NOM DU TITULAIRE DU COMPTE BANQUE

Stillwater Wellness Retreat LLC Bank of Hawaii

NUMERO D'ACHEMINEMENT NUMERO DE COMPTE
121301028 3301884471

REFERENCE DE PAIEMENT DATE D'ECHEANCE
INV-SW-2026-022 2026-06-29

CONDITIONS DE PAIEMENT REFERENCE BON DE COMMANDE
Net 30 jours PO-2026-0512

Merci de régler par virement bancaire en indiquant la référence INV-SW-2026-022
afin que le paiement soit rapproché automatiquement. Questions de facturation &
book@stillwaterwellness.com.
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