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GOCUMENTO NR. DATA CONTO CODICE FISCALE PARTITA IVA PAG. \
Purchase order 230 03/08/2023(998918 287389593 GB 287389893 1
PORTO PAGAMENTO
EX WORKS ANTICIPATED
BANCA DI APPOGGIO CIN  ABI CAB C/ CORRENTE
BARCLAYS BANK GB3 3BUKBXD7842 87399700
NS RIFERIMENTO VS RIFERIMENTO DA
CATTINI/GENTILINI PROFORMA INVOICE MVM144830 03/08/2023
ARTICOLO DESCRIZIONE ARTICOLO UM. QUANTITA' PREZZO SCONTI CONSEGNA
NI R300P0O1 Eyemask-2 Regul ar phot ot herapy 20pk | NR 200 48, 40 31/ 08/ 2023
NI R300P02 Eyenmask-2 Preem e photot herapy 20pk | NR 90 48, 40 31/ 08/ 2023
NI R300P03 Eyemask-2 M CRO phot ot herapy 20 NR 30 48, 40 31/ 08/ 2023
FI NAL DESTI NATI ON :
VI A DEI TERRAI OLI 10
40129 BOLOGNA | TALY
EXPI RY MUST BE AT LEAST
2/ 3 OF THE SHELF LI FE OF THE
PRCDUCTS
\ J
(" TRASPORTO A CURA VETTORE PESO NETTO KG
61, 00
” »
Vogliate ritornarci firmata per accettazione la copa della presente. In caso contrario, dopo | °¥$2 | TOTALE IMPONIBILE 15. 488, 00
10 gg dalla data odierna, I'ordine si intendera comnque integralmente accettato, alle
L condizioni sopra esposte ( Art. 1341 Cod. Civ.) EUR TOTALE DOCUMENTO 15. 488, 00




