PHARMACIE D'ISTRIE |
DE CONTi

2 bis Place d'Istrie
46220 PRAYSSAC

¢

N° SIREN : 391183845
N® TVA intracommunautaire : FR54391183845

Code NAF : 47732

N° téléphone : 0565306147
£ mail . pharmaciedistrie@perso.alliadis.net

Caisse : 01  Opérateurn® 8 8
Client : EURL AMINOR

EURL AMINOR

4 Bvd de la Paix
46220 PRAYSSAC

FRANCE

Facture n° 389568 du 06/08/2024 - vente n® 124080600247
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P < Net HT Taux
Code Désignation Qte P.U.HT (arrondi) TVA Net TTC
k'j,ossg 8230513 2 | GANT ALVITA LATEX N/PDR BTE 100 TL 2 12,512 25,02 5,50 26,40
¢ - ] Taux de Montant Montant
;’C’uantite Pioduit : 2 ! TVA Net HT TVA TIC
o : e - 5,50 25,02 1,38 26,40
Banque: BNP PARIBAS CAHORS
IBAN: FR76 3000 4001 7500 0201 5290 187 Totaux 25.02 1,38 26,40
Part principale Part assure 26,40 N
26,40 |

Part complementaire

Membre d’'une association agréée, le rdgiament des honoraires par cheque est accepts

Rérjlée en CARTE BANCAIRE, date d'échéance : 06/08/2024

Indemnité forfaitaire pour frais de}e
recouvrement sont supérieurs & ¢
——

Net a payer

couvrement en cas de pafement & une date ultérieure & celle figurant sur la facture : 40 €. Si les frais de
montant, une indemnisation compiémentaire sers due, sur présentation des justificatifs.
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