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SPRZEDAWCA: GOLDAP, dnia 2016-12-28

"SPOILEM" POWSZECHNA SPOLDZIELNIA SPOZYWCOW W GOLDAPT ORYGINAZ
DELIKATESY CENTRUM
19-500 GOZLDAP UL. PLAC ZWYCIESTWA 8

BS OLECKO
02 9339 0006 0040 0405 3022 0001
NIP: 8470000088 REGON: 1 | - !
FAKTURA VAT nr: FP/312/2016 |
Data wystawienia: 2016-12-28 § /bﬂh CEE% ;
Data sprzedazy : 2016-12-28 §L§4»wmm~PmmB;¥: ..........
NABYWCA. :
STAROSTWO POWIATOWE W GOLDAPT
Adres: 19-500 GOLDAP KROTKA 1
NIP : 847-14-62-135
Komentarz : Do paragonu 4/1304#02
Lp PEWiU/SWW Nazwa towaru/usitugi Ilo$¢ jm. Cena Wart. VAT Kwota Wart.
brutto netto VAT brutto
1 10.82.22.0 CUK.W CZEKOLADZIE -~ KARMELOWY 1KG 0,490kg 21,99 233 2,02 10,78
2 10.82.22.0 CUK.CZEK.MICHASZKI MIESZKO 2,5 KG LUZ 0, 665kg 20,99 23% 2,61 13,96
10.82.22.60.01  CUK.MICHALKI KOKOSOWE WAWEL 1KG LUZ 0,475kg 22,99 23% 2,04 10,92
4 10.82.23.90 CUK.CZEK.MICHALKI BIALE WAWEL 1KG LUZ 0,580kg 22,99 23% 2,49 13,33
5 10,82,22,0 CUKIERKI WAWEL TRUFLE LUZ 0,700kg 17,90 23% 2,34 12,53
6 10.82.22.60.01  CUK,WAWEL MICHAEZKI ZAMKOWE 1KG 0,645kg 22,99 23% 2,77 14,83
7 10.82.22.0 CUK.MISTER RON SOLIDARNOSC 2,5KG LUZ 0,330 kg 31,99 23% 1,97 10,56
Razem: 3,885 70,66 16,25 86,91
UWAGA -~ VAT liczony "od brutto" w stawce 23% 70,66 16,25 86,91
do zaplaty: 86,91
Ogdiem do zapiaty: 86,91 =zi.
Stownie: osiemdziesiat szes$¢ zl dziewieddziesiagt jeden gr.
Forma platnosci : Pozostato do zaptaty ~ Przelew 86,91z} do dnia 2017-01-11 (14 dni)
Imie, nazwisko oraz podpis osoby Imie, nazwisko oraz podpis osoby
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