
FATTURA / INVOICE 

ACCOMPAGNATORIA

Numero / Number Data / Date

Spett.Ditta / Customer   

Partita IVA : 95139930630      Codice Fiscale :95139930630

Cod.Cliente 

06/02/2026

TENIAMOCI PER MANO APS

PIAZZETTA PIETRO GIANNONE ,4

IDEM

80141NAPOLI (NA) - IT

Coordinate Bancarie / Account Bank :

Quantità Pr. vendita Importo C.I.

Modalità  Pagamento : 

Sede spedizione merce :

Descrizione

UNICREDIT FORMIA SAN GIOVANNI

IBAN : IT94Q0200873981000102882823

RD001- Rimessa diretta data fattura

 7.037

E-mail :info@sanitariagotas.it  - Sito Web : 

Sede Operativa :Via Appia Lato Napoli, 19 - 04023 - Formia(LT-ITALIA)

Sede Legale: - --(-ITALIA)

Gotas di Uglietta Rosa Chiara

8/2026

Copia di cortesia non valida ai fini fiscali 

Partita Iva/C.F. IT02739610596 - Tel.3392887437  - Fax. 

(D.P.R. 472 del 14/08/1996  - D.P.R. 696 del 21/12/1996)

EAN Code

 22 975,41 1.190,00 975,41 1,00POLTRONA RELAX - SERIE DESIDIA 2.0

POLTRONA CON BRACCIOLI IMBOTTITI, SCHIENALE E 

GAMBALE RECLINABILE CON MOVIMENTO SINCRONIZZATO - 

RIVESTIMENTO ECOPELLE 5946 BLU

 Imposta Imponibile% IVAC.I

 22  975,41  214,59I22

 975,41  214,59

Annotazioni/ Notes :

Vettore / Driver:

Totale Merce colli / Cases Tot. Pezzi

Firma del Conducente / Vettore   / Driver sign.

 1

Scadenza Importo

06/02/2026  1.190,00

€ 1.190,00

06/02/2026 11:04  0

Totale Imponibile Totale Imposta

 975,41

Firma del Destinatario / Consigne signature

Spese Trasporto                        

 0,00

Sconto  %                      

 0,00 0,00 0,00

Spese Incasso                        

Totale Documento / Invoice

Iscriz.cam.Comm.: - Iscriz.Albo :

ASSOLVE GLI OBBLIGHI DI CUI ALL'ART.62 COMMA 1, DEL DL. 24/01/12 N.1,  CONVERTITO, CON MODIFICAZIONI DALLA LG. 24/03/12 N. 27                                             

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

RIEPILOGO DETTAGLIO ALIQUOTE / ESENZIONIRIEPILOGO SCADENZE              DESCRIZIONE ESENZIONE

 0

Pallets

Aspetto: scatole

Destinatario

Trasporto a Cura : 

Causale Trasporto : vendita

Porto : Franco

Peso /weight                      Inizio Trasporto/Date hour delivery
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LETTERA INTENTO:


