Dott. Pozzi Marco Renzo Monza, il 25-10-2024

Ortodonzia e Odontoiatria Infantile

Medico Dentista - Specialista in Odontoiatria
Via G. Passerini, 13

Fattura N° 550

20900 Monza MB A Saldo
Tel. 039-361563 Cell 388-1763182
E Mail: studiopozzi.ortodonzia@fastwebnet.it
Partita lva 03033660964
Cod. Fiscale PZZMCR64T08F205E
Spett.
GAGLIARDI SAMUELE
Via Residenza Fontana 821
Cod. Fiscale GGLSML08C06F205U 20090 Segrate MI
Quantita Descrizione Importo
Quota Contenzione Ortodontica Trimestrale 350,00
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BPS Imponibile € 350,00
CARTA
[1BAN per Bonifico IT46V0569620400000010624X90 | Bolo s 2
TOTALE FATTURA € 352,00

Marca da Bollo CARTACEA applicata
sullORIGINALE ove dovuto

NO4. Esenti
Esente da |.V.A. ai sensi dell'art. 10 comma 1°, 18 del D.P.R. 633/1972 e successive modifiche.




