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DOTT.SA SAVINI ALESSANDRA M.

VIA GARIBALDI, 13 SANTARCANGELO DI ROMAGNA RN
PARTITA IVA 03511970406
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~~L~~t~r~L~~~t~LIAlt
ai venaita o prestazione

~t~L~IlI~~t I~A ~rezzo(€)
MAX PROTECTION SPRAY su
#PARAFARMACO
#SC.N. 013300

22% 6,50

r~rAltL~~~lt~~I~O
ai cui I~A
Pagamento contante
Pagamento elettronico
Non riscosso
Resto
Importo pagato

6,50
D,OD
D,OD
D,OD
6,50
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RT 72MU 1037786


