IANCULUI 57 - 1 DECEMBRIE

Furnizor: Cumparator: D.G.A.S.P.C- SECTOR 3
Adresa sediu STR. PATRIOTILOR 8
: Nr. ORC / an:
Localitatea: BUCURESTI, S3 CIF/CUI:
Denumire pct. lucru: 1 DECEMBRIE ' Shaeant
Adresa pct. lucru:  Colonel losif Albu, Nr. 62B, S 3, LOC: BUCURESTI Sediul: Farfumyky] 24 retor
C.LF: RO 10115962 AR
Nr. ord..reg. com / an: J40/215/1998 Contul:
A Directia Generalg de Asistenta
Banca: Sociala si Protectia Copilului Se}ftor 3
Directia Economica

23 1AN, 2009
1Y)

...........................

Factura

Nr. IANC99050020
Data (ziua, luna, anul) 21/01/2019

Nr Denumire produs Cantitate Pret v. . TVA Val f TVA |Valoare TVA ¢ 1 Data exp
crt. %

Carbamazepina Terapia 200mg x 50cp
Lot: 512 Cod cas: W62172002
Total produsecuTVA 9 %

-

Semnatura Date privind expeditia
si stampila Numele delegatului .....
furnizorului CASA MAX

CNP TOTAL: ‘ ‘ 26.86

Buletinul / cartea de identitate

sefia ....... N vevvvvernnnn.... eliberat(a) ............
Mijlocul de transport .........ocooiiiiiiin
VAL Lz e Achitat cu: OP
Expedierea s-a efectuat in prezenta noastra emnatura
ladatade ...................... O somsssanioss de primire
Semnaturile _...........cccocoiiiiiiiins o ranennssmse i
a semnatura si stampila conform art.319 alin (29) din legea
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