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DOCUMENTO COMMERCTALE
di vendita o prestazione

DESCRIZIONE IVA Prezzo(€)
100 x 0,50
DISP MED MASCH.IIR 1Pz ES% 50,00
ol .I!I' ™ l v A A
[(TALE CONPLESS T 20,00
Ty e
i cuf TW 0,00
Pagamento contante 0,00
Pagamento elettronico 50,00
Non riscosso 0,00
Resto 0,00
Inpor to pagato 50,00

¥ES = Esente

05-10-202 f ’7:03
UOCUMENTC N 33-0129

RT 9”FY04#€

) CETTAGLIO FORME di PAGAMENTO
BANCOMAT 20,00

NUMERG CASSA 999




