CORD

BLOOD /CENTER RO®

1 FACTURA FISCALA

N\

2 RATA 1

FURNIZOR: SC Cord Blood Center RO SRL

CLIENT

REG. COM/AN: J

CUl: RO XXXXXXXX REG. COM/AN

ADRESA: ADRESA

- ’ CUl:
Cluj-Napoca
ATR. FISCAL:
CONT: RO79 BTRL XXXX XXXX XXXX XXXX — RON
BANCA: Banca Transilvania Cluj ADRESA:
JUDET:
CONT:

Cota TVA: 19% BANCA: 3
Nr. DENUMIRE PRODUSE UM CANTITATE PRET UNITAR VALOARE VALOARE
Crt. SAU SERVICII fara TVA TVA

-lei- -lei- -lei-
(0) (1) @ 3) “4) (5(3x4)) (6)
1 Prestari servicii conform contract buc 1 350,00 350,00 66,50
nr. di

Rata 1 din 3 rate lunare

Modalitati de plata a facturii:

1 - Prin depunere de numerar la orice casierie a BANCII TRANSILVANIA, prin scanarea codului de bare de pe factura.
Incasarea in numerar se face in contul colector: ROO3BTRLXXXXXXXXXXXXX

2 - Prin transfer bancar in contul ROXX BTRL XXXX XXXX XXXX XXXX deschis la Banca Transilvania Cluj

Pentru confirmarea platii, va rugam sa precizati pe instrumentul de plata:

In caz contrar plata dumneavoastra nu va putea fi validata !

Termen de plata; Depasirea termenului de platd se penalizeaza cu 0.4% pentru fiecare zi de intarziere
Semnatura
si stampila Date privind TOTAL LEl
furnizorului expeditia:

6 (D;FLEGAT EXPEDIAT POSTA

TRANSPORT
7

Tntocmit de Expeditia s-a facut in prezenta noastra
XXX DATA

Cluj-Napoca, Str. Eftimie Murgu nr. 2A, 400504, Jud. Cluj, Roma
Tel. +40 264 444 442; Fax +40 264 441 039
office@cordcenter.ro; www.CordCenter.ro



