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Ragione sociale_ FARMACIA PESCO & C. SNC

Indirizzo VIA CRISA 309

Partita [VA 01174330868 n.Telefono 0935667230
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Spett.le

COMUNE DI ASSORO
Via Crisa, 280
C.F./P.IVA: 00052420866

NOTA DI DEBITO N.__03___DEL_02/09/2021__

BUONI ALLEGATIDA €20,00  |N.13 | Totale buoni da € 20,00 = € 260 |
iBUONI ALLEGATI DA € 10,00 || N. 2 Totale buoni da € 10,00 = € 20 .|
_iBUONI ALLEGATI DA € 5,00 N.4 | Totale buoni da €5,00 = €20 ;
;BUé;NI ALLEGATI DA € 30,00 IN.3 ‘ Totale buoni da € = €90 ' i

TOTALE NOTA DI DEBITO |' |
iimporto  totale fuori campo IVA art.2| i _
IDPR633/72) | €390
| i |
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A tale fine indica gli esremi per il pagamento del rimborso 3

{
ISTITUTO BANCARIO/POSTALE BCC “LA RISCOSSA” DI P’\EGALBUTO
CODICE IBAN ___IT76L0895483590010000103361

Si allega copia del documento di riconoscimento

Luogo e data__ ASSORO 02/09/2021____

Timbro e firma
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Ragione sociale__ FARMACIA PESCO & C. SNC

Indirizzo, VIA CRISA 309

Partita IVA 01174330868 n.Telefono__ 0935667230
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Spett.le

COMUNE DI ASSORO
Via Crisa, 280
C.F./P.IVA: 00052420866

NOTA DI DEBITO N.__02___DEL_05/08/2021__

'BUONI ALLEGATI DA € 20,00 N.7 ‘ Totale buoni da € 20,00 = € 140
'BUONI ALLEGATI DA € 10,00 N.9 Totale buoni da € 10,00 =€ 90
BUONI ALLEGATI DA € 5,00 N.5 | Totale buoni da € 5,00 =€ 25
BUONI ALLEGATI DA € 30,00 N.7 Totale buoni da € = € 210
| | | )
TOTALE NOTA DI DEBITO ,I
(importo totale fuori campo IVA art.2 | :
‘DPR633/72) ‘ | €465,00
| | |
A tale fine indica gli estremi per il pagamento del rimborso i1 _

}

ISTITUTO BANCARIO/POSTALE BCC “LA RISCOSSA” DI fiEGALBUTO

CODICE IBAN IT76L.0895483590010000103361

Si allega copia del documento di riconoscimento

Luogo e data__ASSORO 05/08/2021_

Timbro e firma é - %,{2,4,\_., éu/é



