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SPRZEDAWCA: GOEDAP, dnia 2017-04-13

"SPOLEM" POWSZECHNA SPOLDZIELNIA SPOZYWCOW W GOZDAPI ORYGINAZL
DELIKATESY CENTRUM
19-500 GOLDAP UL. PLAC ZWYCIESTWA 8
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FAKTURA VAT nr: FP/82/2017 a

Data wystawienia: 2017-04-13 iLdZ&gépodpls ;2 ”:f

_Data sprzedazy : 2017-04-13

NABYWCA:

POWIAT GOLDAPSKI &l
Adres: 19-500 GOLDAP KROTKA 1
NIP : 847-151-69-48

Komentarz Do paragonu 80/497#01
Lp PEWiU/SWW """ Nazwa towaru/uslugi Ilos¢ jm. Cena Wart. VAT Kwota Wart.
brutto netto VAT brutto
1 11,07,19,0 NAPOJ GARDEN 1L+1L GRATIS MULTIWITAMINA 1 1,000szt 2,89 5% 0,14 2,89
- 10,13,14,0 . MAZURY KIELBASA DOBRA 0,250kg 21599 5% 0,26 5, 50
10,13,15,0 INDYKPOL SZYNKA 2% PIERSI INDYCZEJ OK,1,5K 0,144 kg 18,99 5% 0513 2y T3
4 10,71,11,0 PSS GOLDAP CHLEB BALTONOWSKI KROJ, 500G 1,000szt 250 5% 0,12 2,50
Razem: 2,394 12,97 0,65 13,62
UWAGA - VAT liczony "od brutto" w stawce 5% 12,97 0,65 13,62
do zaptaty: 13,62
Ogbdtem do zapilaty: 13,62 z%.
Stownie: trzynascie zl szesédziesiat dwa gr.
Forma platnosci : Pozostalo do zapiaty - Przelew 13,62z} do dnia 2017-04-27 (14 dni)
Imie, nazwisko oraz podpis osoby Imie, nazwisko oraz podpis osoby
uprawnionej do wystawiania, faktur VAT uprawnionej do odbioru faktur VAT
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