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MARGARITA ASESORES SL
CL ROBERTO BAAMONDE 2 1
27400 - MONFORTE DE LEMOS
LUGO

N.I.F: B27309863

FECHA CLIENTE N° FACTURA PAGINA
25/06/14 60 14/78 1
CONCEPTO  DESCRIPCION CARGOS ABONOS
6 SMs 85,80
L.V.A.: BASE % %R.Eq. LV.A.: BASE %  %REq. LRP.F.: %
85.80 21 10
HONORARIOS GASTOS PAGOS DELEG. IV.AA. +REC.EQ. |R.PF. PROV.FONDOS
85,80 18.02
DOMICILIO DE COBRO c.c.c
BANCO PASTOR 0072-0204-61-000040****

FORMA DE PAGO

IMPORTE LIQUIDO

Giro a la Vista

103,82
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