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Cedente/prestatore (fornitore)

Codice fiscale: 09554050014

Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Indirizzo: VIA PESCARITO 79

Cap: 10099 Nazione: IT
Telefono: 011/3117775
Email: giacomo.pescetto@gmail.com

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT09554050014

Denominazione: LABORATOIRES EUROMEDIS ITALIE S.A.R.L.

Comune: SAN MAURO TORINESE Provincia: TO

)

Cessionario/ committente (cliente)

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT06418720485
Denominazione: CROCE ROSSA
Indirizzo: Via Elli Orsj 19

Comune: BAGNO A RIPOLI Provincia: FI
Cap: 50012 Nazione: IT

ITALIANA Mitrea 3apers

\

Tipologia documento Art. 73 Numero documento Data documento Codice desunata-\J
TDO1 (fattura) VEN/398 31-03-2020 KUPCRMI
Causale
VENDITA E
: Descrizi s PP Sconto
Cod. articolo scrizione Quantita Prezzo unitario UM nngg.o %IVA P"ezzo —
D.D.T. VEN-554 30/03/2020
ORDINE ORC-508 30/03/2020 1027 E
SHOP DEL 27/3/20
DDT VEN/554 del 30-03-2020
Vs.Ord. 508 del 30-03-2020
127599 (CODICE) (GUANTO NITRILE P.F. gr 3,2 XL240MM. 600,00 0,035/ NR 22.00
TG.XL ’
DDT VEN/554 del 30-03-2020
Vs.Ord. 508 del 30-03-2020
TRASPORTO NTRIBUT( ESE TRASPOR
CokE CONTRIBUTO SPES SPORTO 1,00 12,00 NR 22,00
RIEPILOGHI IVA E TOTALI
esigibilita iva / riferimenti normativi %IVA | ccs;’::;i . Arr. Totale imponibile Totale impog,
I (esigibilita immediata) 22,00 0,00 33,00
Importo bollo Sconto/Maggiorazione Arr. Totale documento
Modalita pagamento IBAN Istituto Data scadenza e
MPO5 Bonifico IT111062300101000004698176 |CREDIT AGRICOLE CARIPARMA 31-03-2020 rto40 3
2 ,26

01/04/2020 10.31



