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FACTURA I3TE

N'FACTI]RA. 134
PÁG.T

Gabriel Rivada Rodríguez
Especi¡lbt¡ e¡ ¡cero imid.ble

PAGO:

Gabriel Rivada Rodrfquez

C¡mino de h¡z N'3
3641E MoV Pontevedn' 'lELt 647 614452

CIFI 16 499 /21 d

I 3 T E I M A S D M A S I S . L
c/coRUÑA,2 3"C

Apdo.
36740 SALCEDA DE

CASELAS
CIFI B 3ó 504157

FECHAT 19/112018

BASE IMPONIBLE. 1O4O
rvA.2lo/o 218,4

TOTAL FRA. 1258,4

El pago s€ re¡liza¡á en 30 dlas inedia¡te tr¿nsferencia bancaria al número de cuenta:0015 0121 64 0700933435

ALBARAN DESCRIPCTON CANTIDAD PREC'IO IMPORIT

t29 Caja conaol accesos 26 40 1040


