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Σ.Φ. ΘΕΟΔΩΡΟΣ & ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΡΑΠΤΗΣ Ο.Ε. ΤΟΠΟΣ ΦΟΡΤΩΣΗΣ ΚΑΝΑΚΑΡΗ 93, ΠΑΤΡΑ

ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ ΤΟΠΟΣ ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΥ ΚΑΝΑΚΑΡΗ 93 26221 ΠΑΤΡΑ

ΚΑΝΑΚΑΡΗ 93 ΚΑΝΑΚΑΡΗ 93

ΠΑΤΡΑ 26221 ΣΚΟΠΟΣ ΔΙΑΚΙΝΗΣΗΣ Επιστροφή πώλησης

ΑΦΜ: 997823680 ΔΟΥ: ΣΧΕΤΙΚΑ ΠΑΡ/ΚΑ

ΤΗΛ: 261 027 9009 FAX:

01-07922 10 Nimesulide/Φαρμασυν Gel 242171 260290103 ΤΕΜ 8,340 40,00 50,04 6

ΣΥΝΟΛ. ΠΟΣΟΤΗΤΑ 10

ΑΞΙΑ ΠΡΟ ΕΚΠΤ/ΣΗΣ ΑΞΙΑ ΕΚΠΤΩΣΗΣ ΗΛΙΚΙΑ ΥΠΟΛΟΙΠΟΥ

0-30 31-60 61-90 90+

83,40 33,36 0,01

ΝΕΟ ΥΠΟΛΟΙΠΟ

-53,38

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ:

ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ Φ.Π.Α.

ΠΟΣΟΣΤΟ ΚΑΘΑΡΗ ΑΞΙΑ ΠΟΣΟ

6,0 50,37 3,02

0,0 0,00 0,00

0,0 0,00 0,00

ΚΑΘΑΡΗ ΑΞΙΑ 50,04

ΠΦΣ 0,33

ΣΥΝ. ΚΑΘΑΡΗ ΑΞΙΑ 50,37

ΑΞΙΑ ΦΠΑ 3,02

ΠΛΗΡΩΤΕΟ 53,39

ΟΡΟΙ ΠΩΛΗΣΕΩΝ

Επί πιστώσεως του τμήματος, εάν η αξία του τιμολογίου δεν

εξοφληθεί ολοσχερώς εντός της αναγραφόμενης προθεσμίας, ο

Αγοραστής καθίσταται ηπερήμερος, χωρίς όχληση. Για την

επίλυση διαφορών με τον Αγοραστή, της εκτελέσεως

συμπεριλαμβανομένης, αρμόδια θα είναι αποκλειστικά τα

Δικαστήρια της Αθήνας.

ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΙ ΟΨΕΩΣ (ΟΙ ΚΑΤΑΘΕΣΕΙΣ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ)

ALPHA BANK IBAN: GR37 0140 1590 1590 0232 0000 259

EUROBANK: IBAN: GR39 0260 0490 0007 6020 0099 546

ΕΘΝΙΚΗ IBAN: GR35 0110 0440 0000 0444 7078 348

ΠΕΙΡΑΙΩΣ IBAN: GR56 0172 0710 0050 7102 0979 456

Πάροχος: Entersoft AE

URL: https://www.entersoft.gr

UID: D36585580B7A47A689289ECAFAC8B249CA24DE30

M.A.R.K.: 400006576276740

Authentication: CE0AD22469DD1E5C946E9DBD741EA71BB3B06DC3

ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΟΣΟΤ. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ - ΛΟΙΠΑ ΠΑΡΤΙΔΑ Κ. ΕΟΦ Ν ΜΜ ΤΙΜΗ ΕΚΠΤ ΚΑΘ. ΑΞΙΑ ΦΠΑ
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