Furnizor:
Adresa sediu:

Localitatea:

SC FARMA-COM-IULIA SRL TITAN
AL ROTUNDA NR 2,SECT 3
BUCURESTI

Denumire pct. lucru: TITAN

Adresa pct. lucru:

C.IL.F: R0O327852

Nr. ord- reg. com / an: J40/1789/1992

Cumparator:
Nr. ORC / an:

DGASPC SECTOR 3

CIF/CUL:

Sediul:
Judet:

Contul:
Banca:

Factura

16762836
STR PARFUMULUI NR 2-4, SECTOR 3
BUCURESTI

Nr. FBF980
Data (ziua, luna, anul) 22/10/2020
Nr. Denumire produs UM | Cantitate Pretv. fTVA |TVA| Vvalf TVA |Valoare TVA Pret am Red. Data exp
crt. %
1|Levomepromazin 25mg x 20cp CuT 3.000 16.8349| 9 50.50 4.55 18.35| 0.00 30/05/2023 }
Lot: 06200982 Cod cas: W03959001 ‘
Total produsecuTVA 9 % 50.50 4.55 55.05 I
|
Semnatura Date privind expeditia Total: 50.50 4.55 |
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