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Miejsce wystawienia:  Wroctaw s
Data wystawienia: 16/11/2015
Oryginat , Data wykonania 16/11/2015
) Data ptatnosci: 13/11/2015
Forma pfatnosci: gotowka
SPRZEDAWCA - , - NABYWCA:
Przychodnia Weterynaryjna Neovet s.c. FUNDACJA HUNDEFREUNDE MARIA STEIN
Hildebrand, Jelonek, Michatek v
ul. Swit 65 ' 4 MARIENTHALER Str.21
52-225 Wroctaw . 53-474  NEUENAMR
NIP: 8992748762 NIP:

Zwierze: Pankracy, Pies, Mieszaniec, ma$¢: sarnia
Konto: 29109025900000000122459938

Tel: 713371962

Lp. Nazwa : PKWiU leldl ‘ Jm.  Cenajedn. Rab.% Cen;'a (rab.)  Netto VAT Brutto
1 |BADANIE KRWI 1,000 szt 120,37,0,00 120,37 120,37| 8% 130,00
2 |Lek ' 1,000 szt 37,96/0,00 37,96 37,96| 8% 41,00
3 |Lek _ 1,000 szt 37,04 0,00 37,04 37,04 8% 40,00 |
4 |Badanie kl]ﬁiczne _ 1,000 szt 46,30/0,00 46,30 46,30| 8% 50,00
5 » POBRANIE KRWI 8520-11 1,000 szt 18,52/0,00 18,52 18,52| 8% 20,00
6 |CYTOLOGIA ' 1,000 szt 18,52/0,00f = 1852 18,52| 8% 20,00
7 |Lek IE)OO szt 13,89 0,00 13,89 13,89 8% 15,00

Razem towary: 0,00 Razem ustugi: 316,00 Razem: 292,59 23,41 316,00

W tym: 292,59 8% 2341 316,00
Naleznosé¢ do zaptaty: 316,00 zt Stownie: trzysta-szesnascie-ztotych-00/100

P?,,“&m?*;:ss; 18 Hriaryjna

Zaptacono: 316,00 zt gotowka: 316,00 .4,

H?ﬁ‘f;asub Man :
Pozostato do zapfaty: 0,00 zt ol é;“ S Qgggi;ﬁtgf"a?@k
. %
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Podpis osoby upowaznionej do odbioru faktury Podpis osoby upowaznionej do wystawienia faktury

Wydruk z programu Klinika XP. Koniec wydruku.





