FACTURA

#cnn.cdlcn

Seria ABC nr. 4470

Data (zi/luna/an): 19/03/2019

ICON MEDICA S.R.L.
Reg. com,:

CIF:

Adresa:

Client: ADMINISTRARE ACTIVE SECTOR 3

SRL

Reg. com
CIF:
Adresa:

Judet:
Emaill:

Denumirea produselor sau a servicilior

ul"l

Cant.

Veloarea
~-Lei-

0 1

5(3x4)

Servicil Medicale Medicina Muncil
2 Servicili Medicale Medicina Muncil .

Intocmit de: B

CNP: -

Numele delegatului; -

BUC.E -

Mijloc transport: -

Expedierea s-a efectuat in prezentanoashaladatade

ora.

Semnaturiie;

Total

470.00,

Semnatura de primire:

ICON MEDICA S.R.L. ‘ - - !
Capital social: '

Factura este valabila fara semnatura si stampila, conform art. 319 alin. 29 din legea 22772015



