Richiesta di fatturazione prodotti e servizi

DATI CLIENTE (da compitare in caso di nuovo cliente aftrimonti bastano solamente ragione socfale e P.L/C.F.)

Nome e Cognome |ST\TUTo CoMene NSIvVo SANTA CRLOCE JulL AR Y

Partita iva:

- Codice fiscale: G400 99050500

indirizzo mail: e, 810008, s truzione b

Via 2. PisAcanNE B

CAP: K079

Citta: SANTA EROCE Sv it ALVD

Codice Univoco { per fatture elettroniche) : VFP VI

RIFERIMENTI PROGETTO

da fatturare

CDC/Progetto: LABOQnTaie.,',;){‘D,__a,ﬂmi HUSEL Civiel JanN tinviaTo
CIG: RAA 64 ADETO

DESCRIZIONE FATTURA
Descrizione servizio venduto 20-02-26 Cevoin PRavAawy COPER NI Co (\M) AR &[‘AMM.
gQIECI;I%I?NOTAZIONE o226 Sevols Pamngm cotervico (va)dl alumm,
costo/tariffa

£ d000 + E4000 = £ 160,00

Numero partecipanti paganti 29

RIFERIMENT| PER LA FATTURAZIONE

contratto/accordo

LABOAATORI h¢ HUSg: Civi€i DL SAN M iNviATo

date fatturazione:

/

OSSERVAZIONI/NOTA BENE

Dataisigla  © 5|03 4 6

i DIRILGENTS
StoiAlTreD
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