FARMACIA INTERNAZIONALE S.n.c.

I . \,“. = [ / S A\/ E s !— Sede Operativa : Cis di Nola isola 8 80035 Nola (NA)
! N .Y | / \ \ bt Partita Iva/C.F. 02048690974 - Tel. +39 081 7775812 - Fax.+39 081 7776499

RI C EVU TA WE B Spett.Ditta / Customer
ELEONORA GHETTI
Operazione non soggetta all'obbligo di emissione della fattura
(ai sensi dell'art. 22, c. 1, n. 1 DPR 633/72) 47521 CESENAFC
né all'obbligo di certificazione fiscale (art 2, lett oo), DPR 696/96. Partita IVA : Codice Fiscale :
Modalita Pagamento : Riferimento Ordine Sede spedizione merce :
stripe_payments 105994365 ELEONORA GHETTI
Numero : Data: Cod. Cliente : Pagina :
179492/2026 05/02/2026 2206746 11 | 47521 CESENAFC
Codice AIC Descrizione Tipologia Quantita Pr. vendita Importo | VA
984026308 NK PLUS 60CPS VEGETALI PARAFARMACO USO UMANO 3 48,91 146,73 10
939673796 BERBERINA ESTRATTO SECCO PARAFARMACO USO UMANO 1 10,42 10,421 10
60CPR
981393414 EPIFIS GOCCE 20ML PARAFARMACO USO UMANO 1 14,45 14,451 10
981930720 ANFLAMED 30BUST PARAFARMACO USO UMANO 1 19,47 19,471 10
800373375 CROTALUS HORRIDUS 9CH GR 4G | OMEOPATICO USO UMANO 2 5,36 10,73] 10
950082065 ENTERELLE PLUS 48CPS PARAFARMACO USO UMANO 1 19,45 19,45] 10
912033685 BIFISELLE 30CPS PARAFARMACO USO UMANO 1 9,95 9,95| 10
912033661 RAMNOSELLE 30CPS PARAFARMACO USO UMANO 1 9,77 9,77( 10
950082053 SEROBIOMA 48CPS PARAFARMACO USO UMANO 1 21,91 21,91 10
046109308 HYDRASTIS CAN BOI*200CH GL 1G [ OMEOPATICO USO UMANO 1 6,15 6,15] 10
973499775 BIOVALE FLUID 14BUST PARAFARMACO USO UMANO 1 13,61 13,611 10
951459496 BIOVALE QUERCIT PLUS 30CPS PARAFARMACO USO UMANO 1 15,55 15,55 10
907901589 SPESE SPEDIZIONE 1 0,00 0,00 22
(Modalita Pagamento : Porto : Data inizio trasporto : Totale Pezzi : Colli : Peso : )
stripe_payments 02/02/2026  10:55 16 1 1,00
Annotazioni : Riepilogo Scadenze Totale Detraibile Riepilogo Dettaglio Aliquote / Esenzioni
Scadenza Importo C.lva % Iva Imponibile Imposta
110 10,00 298,19 29,82
122 22,00 0,00 0,00
18,57 Totali 298,19 29,82
Vettore : CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
SDA EXPRESS COURIER S.PA. IN Firma del Conducente :
FORMA BREVE SDA S.P.A.
VIALE EUROPA 175
ROMA Firma del Destinatario : Totale Documento :






