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DATOS DE LA FACTURA DATOS DEL CLIENTE

Nombre: L3TE rMAs D MAs r,  s.L

D¡rección: c Ei iz7

C,P.: 36400 PoÍ¡ño (o) (Pontevedra)

Na Faclura:7000190772

Fechai 2it12l2o1a

Centro Em¡sor: claltis

Difección: catte Padre seixas 34

C,P.: 36209 vigo (PonlevedÉ)

TelfJFax: 986247468 - 936212924
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Clienle: BfE tMAs D MAs L, s,L.

Dom. Fiscal: q EinzTPorriño (o) Podevedra

NIFclieñte:836504i57 Referenc¡a:3655980

Nq de Concieño de Prevenc¡ón: 501407¡ 294172

lñporte Concierto - Especialidades técn¡cas: 282'70 (lv¡Jlc c¡o incuido)

lmporte concieño - Mediclna deltrabaio: 53'69 (lv¡Jlc lc ¡o inclÚido)

Perioclo de v¡genc¡a del concierloi 2-7112¡201a hasta 27112¡2019

Base imponible suleta a 21%
lY A21o/o
Total lactura

336,39
70,65

407,O4

Recibo domici iado asu IBAN ES300097S563970600027077

Fecha do vencim enlo: 1l101/2019
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