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Furnizpr: ELECTRO SERVICE SRL
Reg. ¢ m.:

FACTURA

CIF:~
Adresa: |

IBAN:

, Seria IL ELE nr. 5895
Data (zi/luna/an): 19/09/2019
Cota TVA: 199

Banca:

IBAN:

Banca:

Adresa web:
‘Tel.:

Fax: Tel. Fix.
Email:

Cabital sorar -

Client: ADMINISTRARE ACT IVE
SECTOR 3 SRL

Reg. com.:
CIF:

Adresa:

Judet;

Pret unitar Valoarea Valoarea
Nr. crt Denumirea produselor sau a serviciilor |U.M.| Cant. | (fara TVA) -Lei- TVA
~Lei- ' ~Lei~
0 1 2 3 4 5(3x4) 6
1 Verificare PRAM - HALAWARHIVA
pr’
X
[
intocrﬁi&vde: T
CNP: . Total
Numele delegatului; -
BlC.: - .
Mijloc transport: - g Total plata 416.50
Expedierg la data de 19/09/2019 ora 10:23 . '
Semnaturile: o » Semnatura de primire:
Termen piata: 5 Zile : '

Factura este valabiia fara semnatura si Stampila, conform art. 319 atin. 287in legea 22772015

Generata cy SmartBill www. emarthin ..



