F..M. BARIS.r.l.

via defle Magnolie 10/F
700256 Modugno {BA}
P.IVA/C.F. : 08000860729
R.E.A. 597394 -BA
Cap.Soc. Eura 10,6806,00 {.v.
Tel.080 9903402
E-malil: amministrazione@fimbarl.l¢

Tel.080 9504312

sito Intemet: www.fimbari.com

(" sPETT.LE

MAGNA PT S5.P.A.
VIA DEI CICLAMINI 4
70026 MODUGNO

Ba

J Floma conducenta

L [
-
'COD.CLENTE VA ZONA AGENTE CATEG, - PARTITA VA 'NUMERD DOCUMENTO DATA DOCUMENTO PAG.
[ 1620 [ } [ ]( ][04886850728 ][ 1539 ][ 14/07/2022}[ 1 ]
CONDIZIONI ©f PAGAMENTO BANCA DAPFOGGIO
420 BONIFICO BANCARIO 60 GG FM ][ ]
[fm.eronc: CODICE FISCALE — ALUTA, TIPO COCUMENTO
080 5858560 ] 04886850728 ] 000 J[ FATTURA IMMEDIATA DDT )
r CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZO UNITARIO | 8C.1% | 8C.2% | IMPORTO NETTO lVA\
Rif. na. offarta n.1668 del 11.07.22
DENT CLUNGEHE KIT 25 PEZZI TEST ANTI-COVID1S CF 120,00 37,5000 4.500,00 | 346
LOTTO 2022010014
N. ord. acqg.: 4500638602
- Cedice Formitora: 91026180
Consagha_posiziona del contratto:
4600002661 /00001
Alla c.a. Paolo Gigli
Imposta di bolle asselta in modo
virtuale ai sensi dell. Art.6 DM 7g
17/06/2014 a Art.2 DM~ 23/12/2013 (’\@)gé>
Copia della fattura elett:on:.ca o / /{ ZD t(D }‘ ? }‘ 3
disponibile nella ‘Sua area riservata ‘ hi
dell'Agenzia dalle Entrate ‘ }ﬂqfﬁﬁaj
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( IMPONIBILE ALIVA IMPORTO WA 3\ TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE h
&
4,500,00 346 Es.DL34/20 L 4.500,00 J[ ] * -] J{ 4,500,00
2,00 315 J’ Es. art. 15|~ wm SPESE INGASS0 SPESE TRASFORTO ABBUONUARROT: i, AocONTO A
- ;/'( P
2,00 . . H )
TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA )
e
. 4.502,00 | ToT J EUR 4.502,00 EUR 4.502,00 . |
(SCADENZE N
1)RD. 4.,502,00 30/09/2022 - —
. : Ns. Coordinate bancarie: [BAN: IT 74 V 05034 04001 000000002048 )
N.COLUI PORTO ASPEVTO DE1BENI CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL TRASPORT!
[ 0003 [FRANCO I SCATOLA J Vendita ][ 14/07/2022 ]
(INCARICATO DEL TRASPCRTO ]
\
{ DESTINATARIO DELLAMERGE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIC) 1
[ NOTE Firma destinataro :,;




