Fumizor: ARLUELYSY -1 DECEMBRIE Cumparator: D.G.A.S.P.C- SECTOR 3
Adresa sediu: STR. PATRIOTILOR 8

Localitatea: BUCURESTI, S3 Nt ORGLAn:

Denumire pct. lucru: 1 DECEMBRIE CIF/CUE: 16762836

Adresa pet. lucru:  Colonel losif Albu, Nr. 628, S 3, LOC: BUCURESTI Sediul: Parfumului 2-4 sector
C.LF: RO 10115962 Judet:

Nr. ord. reg. com / an: J40/215/1998 Contul:

Capital social: 0 Banca:

Directia Generaia de Asisten ]
Sociala $‘ Protectia Copilutui Se!:wf 3
Directia Economica

2 & JUL, 2019

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

Factura

Nr. IANC99050378
Data (ziua, luna, anul) 22/07/2019

Nr. Denumire produs UM | Cantitate Pretv. fTVA [TVA| valfTVA [Valoare TVA Pret am. Red Data exp

crt. %

LYSASKIN - Xerolys 10 emulsie x BUC 1.000 92.4370| 19 92.44 17.56 110.00( 0.00 31/12/2021
500ml
Lot: 18959352

-t

Total produsecu TVA 19 % 92.44 17.56 110.00

Date privind expeditia Total: 92.44 17.56
Numele delegatului ....................... e din care accize: 0.00

FRocHD Total (cu TVA): 110.00

CNR TOTAL: 110.00

Buletinul / cartea de identitate

seria ....... (] ———— eliberat(a)............

Mijlocul de transport ...
nr Achitat cu: OP

Expedierea s-a efectuat in prezenta noastra emnatura

ladatade ...........coeeee. ora ..., de primire
Semnaturile ..................

Factura circula fara semnatura si stampila conform art.319 alin (29) din legea
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