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COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA IVA 'NUMERD DOCUMENTG DATA DOCUMENTO PAG,
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CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'AFPOGGIO
420 BONIFICO BANCARTIO 60 GG FM ][ ]
TELEFONG CODICE FISCALE ALUTA TIPG DOCUMENTO
080 5858560 ] 04886850728 ] 000 ][ FATTURA IMMEDIATA DDT ]
CODICE ARTICOLO DESCRIZIGNE UM, QUANTITA' PREZZO UNITARIO | 8C.1% [ 8C.2% | IMPORTO NETTQ I\.n’.A1
NUMERO ORD. ACQ. @
4500610253
CODICE FORNITORE @
91026180
DATA ORDINE 18/06/2021
DENT AM/0500 GEL MANI 500ML PZ 100,00 4,3500 435,00 5
Copla della fattura elettronica
disponibile nella Sua area rigervata
dell’Agenzia delle Entrate
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( IMPONIBILE ALIVA IMPORTC VA h TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTOMERCE 3
435,00 5 21,75 435,00 435,00 )
(  Bow ][ SPESE INCASS0 }[ SPESE TRASPORTG J[ ASBUONUARROT. ][ ACCONTO 3
. >
4 TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA N
L 435,00 TOT 21,75 L EUR 456,75 EUR 456,75 y
(' SCADENZE h
L)RD, 456,75 31/08/2021
9 Ns. Coordinate bancarie: IBAN: IT 74 V 05034 04001 000000002018 |
N.CGLLI PORTQ 'ASPETTO DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL TRASPORTQ
[ 0005 J FRANCO SCATOLA Vendita 21/06/2021
{ INCARICATO DEL TRASPORTO }
\
{ DESTINATARIO DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO)
[} Firma destinataro
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