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COD.CLIENTE va ZONA AGENTE CATEG, PARTITA IVA NUMERQ DOCUMENTO DATA DOCUMENTO PAG,
1620 12 04886850728 1946 29/10/2020 1
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGRIO r
[ 420 BONIFICO BANCARIO 60 GG FM J[ ‘ }
TELEFCOND 'CODICE FISCALE IALUTA { TIPO DOCUMENTO
080 5858560 ][ 04886850728 ][(,)00 } FATTURA IMMEDIATA DDT ’ ]
. L
( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, CQUANTITA PREZZO UNITARIO SC.).‘i% 5C.2% " I\MFDRTO NETTO "IVA )
FAEM ]
GARD VELOPWS 7,5000 | { AN eal-td-] 1.225,00 [ 346

GARD VELOPWB

GUANTI NITRILE SOFT TG.XL
—

CF. 100 PZ.
GUANTI NITRILE SOFT TG.L
CF. 100 PZ. —

PIANO DI CONSEGNA 5500044621
CODICE FORNITORE N° 91026174
SCHEDULAZIONE N°4 N° 5

AR
PZ @6) 150,00
FZ (}{c?) 100,00

7,5000 iZ&O

¥ A SAP_

|
?.ou,és.) 750,00 is‘;s
|

Impasta di bollo assolta in modo
virtuale al sensi dell. Art.6 DM
17/06/2014 e Art.2 DM 28/12/2018
Copia della fattura elettronica

disponibile nella Sua area riservata

dell'Agenzia delle Entrate
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Cod.For, ?( 0 76 ’
31 OTT, 2020
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"Ricevuto con (is rrva e veiifica"
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J Firma concucente

Firma

\, | opnihila | )
{ IMPONIBILE ALIVA “IMPORTO A nYa Tnﬁz % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE )

I

§
1.875,00 346 | Es.DL34/20 L 1.875,00 ][ J[ 1.875,00\L )
2,00 315 Es. art. 15|+ mm SPESE INGASSO SPESE TRASPORTG ABEUONVARROT. 3

2,00 I
% \. v
( TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA h
- 1.877,00 TOT J EUR 1.877,00 EUR 1.877,00 |! )
[ scapENZE N

1}RD. 1.877,00 31/12/2020
L Ns. Coordipate bancarie: IBAN: IT 74 V 05034 04001 000000002078 |
HcoLLl FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL TRASPORTO

0001 J[ FRANCO J[ Vendita ][ 29/10/2020 J
(INCARICATO DEL TRASPORTO i )
L |
(DESTINATARIO DELLAMERCE  {SE DIVERSO DALLYNTESTATARIO) B h

i
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NOTE Finma destinataro




