Furnizor: SC FARMA-COM-IULIA SRL
) Cumparator: ASPC SE
Adresa sediu: AL ROTUNDA NR 2,SECT 3 iTparalor: DGASPC SECTOR 3
Localitatea: BUCURESTI Nr. ORC / an:
Denu:nire pet. lucru: TITAN CIF/CUL: RO16762836
Adresa pct. lucru: Sediul: STR PARFUMULUI NR 2-4, SECTOR 3 BUCURESTI
C.I.F: R0O327852
Nr. ord. reg. com / an: J40/1789/1992 Judet: BUCURESTI
Capital social: Contul:
Banca:
S
/1l U
/vl
Nr. FBF2084
Data (ziua, luna, anul) 22/09/2022
N
‘i Denumire produs UM | Cantitate Pretv. fTVA |TVA rVaI fTVA |Valoare TVA Pret am. Red. Data exp
crt. %
’ 1|{SECOM Neuro optimizer x 60cps 1+1 |PH 1.000 2345400 9 234.54 21.11 255.65| 0.00 30/11/2023
50% red
Lot: 67297K21
2|SECOM Pure DHA x Y90cps BUC 1.000 64.6789| g9 64.68 5.82 70.50| 0.00 30/04/2023
Lot: S21C079
Total produsecuTVA 9 % 299.22 26.93 326.15
Semnatura Date privind expeditia Total: 299.22 26.93
si stampila Numele delegatului .............................._ din care accize: 0.00
furnizorului ASISTENTA MATERNALA Total (cu TVA): 326.15
CNP )
Buletinul / cartea de identitate TOTAL: 326.15
seria ....... (] 50 eliberat(a)............
Mijlocul de transport =
1 o SR N ey 2 .
Expedierea s-a efectuat in prezenta noastra Achiaticu: GP
ladataiden:. g Ora ..o, Semnatura
Semnaturile ...............oooooereovi de primire
Factura circula fara semnatura si stampila conform art.319 alin (29) din legea nr. 227/2015
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