PRZEDSIEBIORSTWO HANDLOWO-USEUGOWE SUPER DOM PAWEL ZARZYCKI
Wolnosci 4a, 19-500 Gotdap Tel.: 504123475
NIP: 8471592292 Konto: ekonto 34 1140 2004 0000 3002 4281 9463

FAKTURA nr FVKL/16/701

Data wystawienia: 2016-12-28 Magazyn: MAGAZYN ﬂ | ST A
Data dokonania dostawy Paragon nr: DF/PAR/161 228/37309/' T |
fub wykonania ustugi: 2016-12-28 Nr systemowy par.. 85469 I} {/\77 @
CLdy MY Aaadni ;
Nr par 24 e <spodois | s
sprzedawca nabywca
PRZEDSIEBIORSTWO HANDLOWO-USLUGOWE SUPER Starostwo Powiatowe w Gotdapi
DOM PAWEL ZARZYCKI
Wolnoéci 4a, 19-500 Gotdap Krotka 1, 19-500 Gotdap
NIP: 8471592292 NIP: 847-146-21-35
) - Cena Wartosé Podatek Wartosé
Ip PKWiU Towar JM llose brutto netto % Kwota brutto
1 N©OZ SZEFA KUCHNI 16 CM szt 1 68,50 5569 23 12,81 68,50
2 . SERWETKAAZUROWA 1282T szt 1 4,50 - 3,66 23 084 450
3 PODKEADKI POD CIASTO s 1 7,50 6,10 23 1,40 7,50
4 SERWETK| POD TORT 30CM 128ZT KAJ szt 3 3800 - ebip3l . 29 70
5 SERWETKI POD TORT 36CM 12SZT szt. 3 490 T 1195 23 2,75 14,70
Razem: - 86,91 19,99 106,90
Stawka " "Kwoty w poszczegoinych stawkach
podatku netto podatek . brutto
23 86,91 19,99 106,90
Razem: 86,91 19,99 106,90
Do zaptaty: 106,90
Stownie: sto sze&¢ zt dziewiecdziesiat gr
Ptatne przelewem w terminie 14 dni, do dnia 2017-01-11
Zaptacono: 0,00
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