Facture
Réf. : FA1903-3764

Date facturation : 13/03/2019
Date échéance : 13/03/2019
Code client : PHARMA BELGIUM

Emetteur: Adressé a:
Delta-Relay sprl Pharma Belgium - Belmedis SA
178 Avenue Jupiter Moerstraat 58
1180 Forest 9031 DRONGEN
Tél.: +3228885414 - Fax: +3223325409 Num. TVA: BE 0425353116

Email: info@delta-relay.com
Web: http://www.delta-relay.com

Montants exprimés en Euros

Désignation TVA P.U. HT Qté Total HT
TOTAL - drop intra muros avec GDP (periode de test) 21% 6,70 92 616,40
date 0% 0,00 0 0,00

(Du 01/02/2019 au 28/02/2019)

Conditions de paiement: A réception de facture Total HT 616,40
X . o Total TVA 21% 129,44
Réglement par virement sur le compte bancaire suivant: Total TTC 745 84

Banque: FORTIS
Code banque Numéro de compte
001 001-6635010-92
Nom du propriétaire du compte: DELTA-RELAY

Code IBAN: BE12 0016 6350 1092
Code BIC/SWIFT: GEBABEBB

SPRL - Société a responsabilité limitée - Capital de 18 600 €
Num. TVA: BE 0464.107.485 1/1
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