" Cedente/prestatore {fomitore)

Identificativo fiscale ai fini IVA: ITOB061040967
Codice fiscale; 06061040967

Denominazione: Living Service Snc di Manna M. & c.
Regimme fiscale: RFO1 (ordinario)

Indirizzo: Via Contessa Giulini &

Comune: Cesana Maderno Provincia: MB

Cap: 20811 Nazione: IT
Telefono: 0362 528577
Email: info@livingservice.it

Terzo intermediario

|dentificativo fiscale ai fini WA ITO1641790702
Codice fiscale: 01641790702
Denominazione: TEAMSYSTEM SERVICE SRL

Cessionarie/committente {cliente)

|dentificativo fiscale ai fini IVA: IT116702601 54
Cadice fiscale: 11670260154

Denominazione: ASCOM SRL FARMACIA COMUNALE 1
Indirizzo: V1A MATTECTTL 7/9

Comune: NOVATE MILANESE Provincia: M
Cap: 20026 Mazione: IT
Pec: ascomsrl@pecascomnavate it
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MPOS Bonifico

|cariPARMA SEDE MILANO

Tipologia decumento Art. T3 Mumere decumento Data documenta Codice destinatario
TDOT (fattura) 356/20 31-03-2020 Indicata PEC
Cauzale
SPLIT PAYEMENT
Cod. articolo Dezcrizione Quantita Prezzo unitardo Lm 5:::; Iﬂ =IVA Prezzo totale
Ve Ord, 1 del 30-03-2020 ClG: ZEI2C92A55
**'Rif. Canferma d'ordine 345720 del
30,/03,/2020:;
CODICE CIG ZB32C92A55
MATET100 MASCHERINA CON ELASTICO COTONE 300,00 290 nr 22,00 870,00
[AsvdrtFor)
100%
Tipo dato: COLORE
[Rif. teste: bianca
Spese di trasporto (AC) 10,003 22,00 10,00
Tipo dato: IMFEG
Rif. testo: SPLIT PAYERAEMT o cui all'art. 17-ter DFR
fns33,72
RIEPILOGHI IVA E TOTALI
esigibilith iva / riferimenti normativi SIVA a:::,:;ie Arr. Totale imponiblle Totale imposta
(scissione dei pagamenti) 22,00 880,00 193,60
Iimp. 22% art 17 -tar, dpr 633,72 )
importo bollo Scontof Maggiorazione ArT. Totale documento
W 1.073,60
Modalith pagamento Dettagli Scadenze Imparta
IBAN [T25M0623001627000044913341 IData scadenza 31-03-2020 880,00

Allegati:

« Fattura.pdf Documento elettronico
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