E?wtoAzzu 1O s

Medicirali, alimenti, altrazzature, articoli vari
per animali da compagnia e da reddito
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Sede:  Via Celip Nanino, 128/nt. 21 - 33010 REANA DEL ROJALE {UDy
Tel. 0432.8822¢2 - Fax 0432,882007 - reana@punteazzumograup. it

Aminisiraziona :  Via Don Sturzo, 2F -35010  TREBASELEGHE {FD)
Tel. 04%.9387672 - amministrazlone@puntoazzurragroup. it

Puni  ARCOLE (VR} Tel. 0457638452 - Fax 043132322
Vendita : CERVIGNANG DEL FRIULI{UD)  Tel. 0431,34721 - Fax 0431.32332
%1318 : CAMPOSAMPIERQ (PD) Tol. 049.9301538 - Fax 049.9301599

CITTADELLA {PD}
PAESE {TV)
PORDENONE (PN)
SOTTOMARINA [VE)
TRENTO (TN

C.F - P.VA - Reg. Impress Udine 02602380302
R.E.A 266081 - Capitale Sociale; € 100.000,00 i.v.

Tel. 048.8404239 - Fax 049,0451285
Tel, 0422,450320 - Fax 0422 450555
Tel. 0434:578245 - Faix 0454.510173
Te). 041.5540510 - Fax 0415540510

Tol. 0481,1975648 - Fax (461.1875849
——— |

Rimessa Diretta 30 gg.d.f.

Cod.Cliente Partita I'VA/Codice Fiscale Valuta
J51085 IT 90015560304 20015560304 EU
Tel. 0432995452 Cell.

Orari;

Chiusura;

Pagamento Sconti

Intestatario:

Fattura Accompagnatoria

IN DOG WE TRUST

ASSOCIAZIONE PROTEZIONE ANIMALI
S.5 ADRIATICA NORD 41

60019 SENIGALLIA AN

Destinazione:

IN DOG WE TRUST

ASSOCIAZIONE PROTEZIONE ANIMAL)
$.5 ADRIATICA NORD 41
60019 SENIGALLIA (AN} (ITA)

DS o=

Spese di Incasso Spese di Imballe

Pag. Vs.Banca: Magazzino Data Doc. | Num.Doc.
1 ABI: CAR: REANA DEL ROJALE (UD) 30/01/2018 600117/60
Veterinario ;
Codice Cod. Min. Descrizione articolo U.M. Quantita Prezzo Sconti % Importo C.L
Rif. (OR} n. 1463/60 del 30/01/2018 0,00
511077 DIETA CANI ROY KG14 URINARY NM 1 96,08] -3267 6469) 22
710654FL, TRAINER NAT 12KG MEDIUM POLLO FL NM i 38,990  -38,21 24,87 22
DATA ARRIVO ;| Codice Co"stu
Y|Regetrataal N
i
Tipo Pag. Scadenza Importo Cod. LIV.A % VA, Imponibile | V.A. Imposta
22 89,56 22,00 19,70
Rim.Dir. 28/02/2018 109,26
Totale 89,56 19,70
Totale ScontiMaggiorazioni  Spese dj Trasporto 1IéVT.J;. Totale Docum ento EU
89,56 ,

Porto Trasporto a mezzo | Vettore Aspetto esteriore dej beni
DESTINATARIO SACCO
N.Colii Peso netto Peso lordo Data e Ora del Trasporto Firma Conducente/Vettore

2

30/01/2018 11:44

Annotazioni

Firma Destinatario__

T e T ;
Qﬂxu&&;—~-&&h,. fn

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

NS. BANCA: CASSA DI RISPARMIO DEL VENETO $.P.A. IBAN: IT03 X062 2562 7301 0000 0002 731




