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E-mail: c€nválsa@@nval.es
C.l.F.: 828996551

Fec¡.at 22/ 07 /16

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

Forma de envfo: NACEX-T2

Ref . cEri¡/Ar,: 6723 / 2016

Pedido¡
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DELEGACTó¡¡ cataLuña
Avda. del cañilel, 209

03907 fHospitalel d€ Llobregat
(BARCELONA)

Jél. 93 264 02 71
Far 93 337 94 09

E-mair: barna@@nval.és

I3TE I MAS D I, SLU

C / . C o r u ñ a  2 - 3 o C

36470 SA¡CEDA DE CASE],AS

PONTEVEDRA

Albarán 10351/2016 de  lécba 20 /01 /76
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Eir iz ,  ne ?-A *  BUDIÑO

36475 PoRRrño

PONTE\,'EDRA

Total  f íneas

Dto. pronlo pago

r . R , P , F  {  0 , 0 0 t )

3 , 0 0  €

0 ,  o o  t

0 ,  o o  €

0 , 0 0  €

0 , 0 0  €

8 3 6 5 0 4 1 5 7

3 , 0 0  2 1 , 0 0

DOMICI'-IADOForna de pago:  RECTBO A 30 DTAS

T V A  8 R . E . Cuota R,  E.

0 , 0 0

Cuota

0 , 6 3  0 , 0 0

V e n c n n i e n t o : 2 0 l 0 9 / 1 6

tola tre d-63r70


