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FECHAT t4l04/2015

FACTURA I3TE

N'FACTURA. 014
PÁG.1

I 3 T E I M A S D M A S I S . L
c/coRUÑA,2 3'C

Apdo,
36740 SAI,CEDA DE

CASELAS
CIF: 836 504157

ALBARAN DESCRIPCION CANTIDAD PRECTO IMPORTE

13 Caja control accesos 5 40 200

PAGO: BASE IMPONIBLE 200
rYA2lo/o a

TOTALFRA. 242

El pago se realiaá en 30 dlas mediante t¡a¡sfercncia bancúia al nftnero de cuenta: 007 5 0121 64 0700913435


