SC FARMA-COM-IULIA SRL

Furnizor:

) Cumparator: DGASPC SECTOR 3
Adresa sediu: AL ROTUNDA NR 2, SECT 3
, Nr. ORC / an:
Localitatea: BUCURESTI CIF/CUI:
Denumire pet. lucru: TITAN ‘ 16762836
Adresa pct. lucru: Sediul: STR PARFUMULUI NR 24, SECTOR 3 BUCURESTI
C.LF: RO327852 Judet: BUCURESTI
Nr. ord. reg. com/ an: J40/1789/1892 Contul;
Banca:
-~ - - :l{'
Nr.intrare: 7/
Nr. FBF1124
Data (ziua, luna, anul) 11/02/2021
Nr;' Denumire produs UM | Cantitate Pretv. f.TVA |TVA| ValfTVA |Valoare TVA Pret am. Red. Data exp
crt. %
1|Novanight x 20cp CP 1.000 20.0917| 9 20.09 1.81 21.90| 0.00 31/08/2021
Lot: ARL33H
Z= Ny
Total prot c 20.09 1.81 21.90
Semnatura“ ===Hpafe privind expeditia Total: 20.09 1.81
si stamp”a Numele de|egatu|UI ......................................... dln care accize: 0.00
furnizorului CUPA Total (cu TVA): 21.90
CNP TOTAL: 21.90
Buletinul / cartea de identitate
seria ....... 2] P eliberat(a)............
Achitat cu: OP
Expedierea s-a efectuat in prezenta noastra Semnatura
ladatade ....... 50008 5 de primire
SCIMNAIUMIC o0 0eeenerssenesoerissmonsurivaiisSiimmamain oy ;
Factura circula fara semnatura si stampila conform art.319 alin (29) din legea nr. 227/2015
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