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Riferimento  FATTURE PRESTAZIONE SERVIZI Pagamento: 30 GG. D.F.
Banca di appoggio:
FT. Num. 1655 del  30/09/13 Pag. 1
ABI CAB C\C N.
Articolo Descrizione I UM Quantitd ! Prezzo Sconto Importo | IvA
ALE. ANALISI ANEMIA INFETTIVA EQUIDI [N 21 6942 21
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Sconto i Spese bolli Spese Incasso Spese frasporlo Spese imballo Totale Imponibile
| 69,42
| - Totale Imposta
C.IvAa Descrizione Imponibile IVA Impoito VA ] 14,58
21 21% 69,42 14,58 .‘
Totale Documento i
84,00
Aspetic esteriore dei beni Numera colli 21 Peso 21 N

Annoctazioni e variazioni
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CONDIZION] GENERALI FORNITURE E PRESTAZIONI TECNICHE: La meroe viaggia a fischio e pericolo def committents. Trascorsi 8gg. dala data ricevimento rerci non saranno
accettati reclami.Le prestaziont tecniche sono coperte da garanzia per 10gg dala data d'iatervento {resta inteso che Il difelto riscontrato sia lo slesso precedentemente riparato. Per
eventuali controversie sara competente il Foro di Sassari.




