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MULTIPHARM

FALAH IBRAHIM

FACTURE 2021/059

Date facture:
17/03/2021
' DESIGNATION | QUANTITE | PUHT MONTANT HT |
| CONTOUR PLUS/25 | 3.0 70.00 | 175,00 DH |
| Total HT 175,00 DH
| TVA 20% | 35,00 DH |
Total TTC 210,00 DH
Arréter la facture a la somme de:
Deux Cent Dix Dirham
) r
3639127

CNSS5:7508445 | ICE: 000159524000040
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