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CENÍRAI

T e . 9 1 7 2 1 6 0 1 0

E-m¿il: 6nv¿lsa@6n€L es
C.l.F.: 828996551

DELEGACIóN CATALI.IÑA
Avda. del cáii lél 209

04907 fHospitalel de LlobEg.i
(BARCELONA)

f€|. 93 260 02 71
F¿x:93 337 94 09
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FACTURA

8687 /  20r4 I3TE I  MAS D I ,  SLU

F e c h a : 1 6 / 1 . 0 / 1 4

c l i e n t e : 3 4 0 4 9

Forma de envío: NACEX-E2

R e f .  c E N v A l : 8 8 3 5 / 2 0 1 4

Pedido:

c/.  Coruf ia 2-3qC

36470 s¿r,i¡oa or cas¡¡¡s

PONTEVEDRA

DéÉcrip./Réf. clié¡t6

8 3 6 5 0 4 1 5 ?

tdto P!€cio u¡itltto

Albarán

1  2  0  4 1 3 1 0 1 CON. I I .DOR, REC

1 4 7 1 6 / 2 0 L 4  d e  f e c h a  1 6 1 1 0 / 1 4

1 0 0 o , 6 0 o o0 , 0 0 6 0 , 0 0

Total  1íneas

Dto. pronto pago

r . R .  P .  F  (  0 , 0 0 9 )

6 0 , 0 0  €

0 , 0 0  3

lrotar factura 72 t6o q'

Bases S IVA cuota IvA T R . E . Cuota R.  E. TotaI

6 0 ,  0 0 2 1 ,  0 0 1 2 , 6 4 0 , 0 0 0 , 0 0 7 2 , 6 0

de Pago:  RECIBO DOMICII , IADO A 30 DIAS v e n c i n i e n t o : 2 0 l 1 1 / 1 4
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1a sec.ión !, laja ne !-s770,


