
Pedido

Nº:

Fecha:

A/200189

12-08-20

Nombre:

Dirección:

Ciudad:

Teléfono:

VIAMED LIMITED

 15 STATION ROAD, CROSS HILLS, KEIGHLEY

WEST YORKSHIRE, BD20 7DT CP: 

REF. DESCRIPCIÓN CANT. PRECIO IMPORTE

0110017 R17 CELULA 02 6,00 26,00 156,00

TOTAL PEDIDO EUR

156,00

IVA 21% 0,00

156,00


