
Pedido

Nº:

Fecha:

A/220015

01-02-22

Nombre:

Dirección:

Ciudad:

Teléfono:

VIAMED LIMITED

 15 STATION ROAD, CROSS HILLS, KEIGHLEY

WEST YORKSHIRE, BD20 7DT CP: 

REF. DESCRIPCIÓN CANT. PRECIO IMPORTE

0110432 MAX 250(B) 11,00 58,80 646,80

0131527 3 POLE CONNECTOR 11,00 4,65 51,15

TOTAL PEDIDO EUR

697,95

IVA 21% 0,00

697,95
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