Furnizor: IANCULUI 57 - 1 DECEMBRIE 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 \ 16762038
Adresa pt. lucru:  Colonel losif Alou, Nr. 628, S 3, LOC: BUCURESTI A Fatormtil mucior
C.IF: RO 10115962 Juet
Nr. ord. reg. com / an: J40/215/1998 Contul:
Banca: Directia x
. Directia Generala de Asistenta
Sociald Sl Protectia Copilului Sector 3
Directia Economic3
0 7 NOV. 201
g ,b (]
Nr.lntrare:...‘...b.. ....... b
Nr. IANC99050535

Data (ziua, luna, anul) 04/11/2019

————
Nr. Denumire produs UM | Cantitate Pretv. fTVA |TVA| valfTVA |Valoare TVA Pret am. Red Data exp
crt %
1|Neuromultivit x 100 cpr.film cuT 0.600 35.6606| 9 21.40 1.93 38.87| 0.00 30/05/2021
Lot: 8F213A Cod cas: W56297002
2|Aryzalera 10mg x 30cp CuT 1.000 101.2569| 9 101.26! 9.1 110.37| 0.00 30/11/2021
Lot: J73314 Cod cas: W61492003
Total produse cu TVA 9 % 122.66 11.04 133.69
Semnatura Date privind expeditia Total: 122.66 11.04
si stampila Numele delegatului ... din care accize: 0.00
furnizorului AP FAMILIAL _ Total (cu TVA): 133.70
CNP TOTAL: 133.70
Buletinul / cartea de identitate
seria ....... nr . eliberat(a)........
Mijlocul de transport ..........coiemiininnneens
A SUTTRT— SRR . ST Achitat cu: OP
Expedierea s-a efectuat in prezenta noastra Semnatura
ladatade ... e OTR G554 s de primire
Semnaturile .......... s ammpsnana i 55

a fara semnatura si stampila conform art.b3v19 alin (29) din legea nr. 227/2015
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