FARMACIA INTERNAZIONALE S.n.c.

Sede Operativa : Cis di Nola isola 8 80035 Nola (NA)
Partita Iva/C.F. 02048690974 - Tel. +39 081 7775812 - Fax.+39 081 7776499

RICEVUTA WEB

Operazione non soggetta all'obbligo di emissione della fattura
(ai sensi dell'art. 22, c. 1, n. 1 DPR 633/72)
né all'obbligo di certificazione fiscale (art 2, lett oo), DPR 696/96.

Spett.Ditta / Customer
ELEONORA GHETTI

47521 CESENA FC
Partita IVA : Codice Fiscale :

SARACENO

250

RMA

Modalita Pagamento : Riferimento Ordine Sede spedizione merce :

stripe_payments 105002761 ELEONORA GHETTI

Numero : Data: Cod. Cliente : Pagina :

1271484/2025 28/07/2025 1303591 11

Codice AIC Descrizione Tipologia Quantita Pr. vendita Importo [ 1vA

972677710 FARINA DI QUINOA 350G PARAFARMACO 1 4,76 4,76 10

971058060 QUlNOAMlXB|o4OOG ........................ T 1 .................. 418 418 10

926522677 ............ ALTRlCEREALlQUADRET .................. Y ] K 1 286 286 10
SARAC/QUI

982441596 FELICIAPENNETEFF|NTEGRALE s 1 253 253 4

975531450 FARABELLAPENNERlso/TEFF ......... T S 1 276 276 4
400G

906593874 MIGL|ODECBIO1KG .......................... ] K 1 .................. 419 419 10

903923833 F|ORD|LOTOFARlNAlNTEGRMle T L 1 250 250 10

985714322 FE|_|C|AFUS|L|_|SPlRULlNAzsoe ..... Y ] K 1 271 271 4

981467234 FEL|C|AR|SON|GRANO ..................... T S 1 261 261 4

Vettore :

VIALE EUROPA 175
ROMA

SDA EXPRESS COURIER S.PA. IN
FORMA BREVE SDA S.P.A.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Firma del Conducente :

984798607 FELICIA COUS COUS GRANO PARAFARMACO
SARACE
974611446 |:E|_|C|AB|O|:US||_|_|CEC|250G ........ pARAFARMAco ....................................................................... 1 2,50 2‘50 4
920327350 FAR|NAGRANOSARACENO500G pARAFARMAco ....................................................................... 1 2’38 2’38 10
984026308 NKPLUSBOCPSVEGETAU ................ PARAFARMACO ....................................................................... 1 57’18 ............. 5 7‘18 10
938899453 ............ TARASSACOTTRX 100G ................... pARAFARMACo ....................................................................... 1 500 ............... 5 ‘00 22
907901589 SPESESPED|Z|ONE .......................................................................................................................... 1 0’00 ............... 0 ’00 22
(Modalita Pagamento : Porto : Data inizio trasporto : Totale Pezzi : Colli : Peso : )
stripe_payments 24/07/2025 07:53 17 1 1,00
Annotazioni : Riepilogo Scadenze Totale Detraibile Riepilogo Dettaglio Aliquote / Esenzioni
Scadenza Importo C.lva % Iva Imponibile Imposta
Totali

Firma del Destinatario :

Totale Documento :

113,07 €




