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Farmacia Eredi de! Dr. Masala e !M ol (e
Farmacia Masala Giuseppe }-‘f-,}}_.' 1. A5 03 [V IF
Via Forlanini 33 VIA JOSUE' CARDUCCI 35
07100 Sassari {SS)
P.IVA 02571290903 09170 ORISTANO
Cod.fis. 02571290903 ITALIA OR

P.IVA 00681110953

Pagamento:
FATTURA Pag. 1 ||Banca:
N. 25 Data 14/08/2014 Agenzia:

Sconto: 8,00% Valuta: Euro
Descrizione Q.ta' Prezzo| % Sc. Importo | % lva
FATTURA DIETETICO AUT.89308 DEL 30/12/13 1 0,00 0,00
RELATIVA Al MES! DI APRILE MAGGIO 2014 1 0,00 0.00
PRODOTTI AL 10% 1 165,74 165,74 10
PRODOTTI AL 4% 1 2898 2898| 04
TOTALE DOCUMENTO (PREZZO AL PUBBLICO) 194,72
TOTALE SCONTO (8,00%) : -15,58

2 6 ABD |20
Imponibile | Imposta tva|IVA AD ESIGIBILITA' IMMEDIATA
PAGAMENTO C/O BANCA DI CREDITO SARDO
138,62 | ALIQUOTA 10% 13.86 | AG.03765 VIA C.FELICE 07100 SASSARI
25,63| ALIQUOTA 4% 1,03 [IT12N0305917210100000004 100
Tot. Imponibile Tot. Imposta Totale
164,25 14,89 178,14




