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ben nasin hajar

Facture N° 20210430-459

Date de vente : 02/04/2021 - Maroc
Médecin traitant :
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TVA (7.00%) ' 144,50

EUZOL CO 20MG B28 GELULES 1 144,50
Total HT | 135,05 DHS
TVA | 9,45 DHS

144,50 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : cent quarante-quatre DHS et
cinquante centimes

IF : 51500142 CNSS : 6288311 TP:36028170 ICE:001084170000070
Tel : 0522255263
Adresse : 15 BIS RUE TANANE FERME BRETONNE, CASABLANCA




