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OOCUHfNTO COHHERCIALE
di vendita 0 prestaLlone

DESCRIZIDNE IVA PrezlO( €)
OISPOS.MED.

3 x 4,30
PROFAR GHIACCIO 1STANT 2
BUSTE 22,00% 12,90
prodotto marcatura CE
Dir.93/42/CEE e sS.mm.
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Pagamento contante
Payamento elettronico
Non riscosso
Resto
Importo pagato

12,90
0,00
0,00
0,00

12,90
10 12-201Q 11:50

DOCUMENTO N. 01~5-0U29

P1 99MEY041265

OE11 AGllll FORM[ di PAGAMENTD
CONTANTE 12,90
NUMERO CASSA


