Miejsce wystawienia

Data wystawienia

Data sprzedazy.
Faktura Nr
ODWROTNE OBCIAZENIE
SPRZEDAWCA NABYWCA
Nazwa Firmy: PHU Europa Aneta
Jaxa-Kwiatkowska
Adres: ul.Pitsudskiego 92
50-017 Wroctaw
NIP 8981566543
NIP :
Numer Konta:
Jednostkowa . Kwota
L.P. Nazwa Towaru J e;i/[nigi;ka Préba Ilos¢ [g] cerE; /nge]tto IYZ::;(E;C] po sgiglks AT PO‘;i:’trku
1 GRAM 0,00 0,00 0,00 ODWROTNE OBCIAZENIE
2 GRAM 0,00 0,00 0,00 ODWROTNE OBCIAZENIE
3 GRAM 0,00 0,00 0,00 ODWROTNE OBCIAZENIE
4 GRAM 0,00 0,00 0,00 ODWROTNE OBCIAZENIE
5 GRAM 0,00 0,00 0,00 ODWROTNE OBCIAZENIE
6 GRAM 0,00 0,00 0,00 ODWROTNE OBCIAZENIE
7 GRAM 0,00 0,00 0,00 ODWROTNE OBCIAZENIE
8 GRAM 0,00 0,00 0,00 ODWROTNE OBCIAZENIE
9 GRAM 0,00 0,00 0,00 ODWROTNE OBCIAZENIE
Suma 0,00 ODWROTNE OBCIAZENIE
Do zaptaty: 0,00 ztotych Sposoéb zaptaty: Przelew
Stownie: Termin ptatnosci: 3 dni

Osoba upowazniona do wystawienia faktury Osoba upowazniona do odbioru faktury
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