Kickis Veterindrmottagning FAKTURA
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Referensnr/OCR 10000511054544 Var referens Faktureringsadress
Kundnr 290 Veterindrmottagningen
Fakturanr 4669 Bo och Eleonor Sinander
Fakturadatum 2025-10-02 Ostra Frutéppan
Betalningsvillkor 15 dagar netto 641 98 BJORKVIK
Férfallodatum 2025-10-17
Efter forfallodagen debiteras ranta enligt rantelagen
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Produkt / tjanst Antal A-pris
Vacc 1 héast ink.grundavgift och resa 2/10-25 1,00 St 1 280,00 1 280,00
Faktura avgift 1,00 St 40,00 40,00

Netto: 1 320,00 kr
Moms 25% (beréknad p_:é’\ 1 320,00 kr): 330,00 kr
Oresutjamning: 0,00 kr

Summa att betala: 1 650,00 kr
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Referensnr/OCR Belopp Bankgiro

10000511054544 # 1650 00 1 > 6739007 #4114

Er betalning administreras av PS Betalningsservice
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Adress Telefon Org.nr. Foéretagets e-post Bankgiro
Kickis Veterindrmottagning 0150-78220 9696795146 tel78220@gmail.com 673-9007
Nygard Gronkéarr Foéretagets sate Momstreg.nr.

641 96 KATRINEHOLM Sverige SE969679514601
Er betalning administreras av PS Betalningsservice Godkand for F-skatt
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