
--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ----------------------------                  Dokument utworzony i wydrukowany za pomoca, systemu Harpo Handel; Poznan', tel. (061 ) 851 83 91                   

 Sprzedawca :  Harpo Sp. z o. o.                                                                                                  
              61-737 Poznan'                                                                                                       
              ul. 27 Grudnia 7                                                                                                    
              Konto: Citi Bank Handlowy  69 1030 12 47 0000 0000 8424 3019                                                         
  NIP:        781-00-00-455                                                                                                       
 -------------------------------------------------- --------------------------------------------------- --------------------------- 
                                                                                                                                  
   FAKTURA VAT nr 177/14  (ORYGINAL/)                                                 
                                                                                                                                  
     Nabywca:  Mageia.Org                                   Data wystawienia: 12-02-2014  
                                                            Data sprzedaz-y  : 12-02-2014  
     Ulica  :  8B rue de la Terrasse                                                      
     Miasto :  75017  Paris, France                                                       
                                                                                                                                  
                                                                                                                                  
 -------------------------------------------------- --------------------------------------------------- --------------------------- 
 Lp.|   Symbol towaru    |              Nazwa towar u              |Jedn.|Ilos'c'|Cena z VAT| Wartos'c'   |Stawka|  Kwota   | Wartos'c'   
    |       PKWiU        |                                        |miary|     |z rabatem |  z VAT   |V AT [%|   VAT    | bez VAT   
 -------------------------------------------------- --------------------------------------------------- --------------------------- 
   1 ITRANSPORT           Usl/uga  transportowa                     szt.      1     194,00     194,00     23      36,28     157,72 
 ================================================== =======================================++++++++++== =========================== 
                                                                                              194,00                              
                                                                                                                                  
                                                                                   |Wart. brutto|St.VA T|  Wart.VAT  |Wart. netto  
                                                                                   |------------------ --------------------------- 
                                                                                   |      194,00|    2 3|       36,28|      157,72 
                                                                                   |------------------ --------------------------- 
                                                                      R A Z E M:   |       194,00|      |       36,28|      157,72 
                                                                                   ------------------- --------------------------- 
                                                                                                                                  
     Forma pl/atnos'ci: przelew           Termin: 2 6-02-2014                         Do zapl/aty:   194,00 zl/  
                                                                                                                                  
     Sl/ownie:  sto_dziewie,c'dziesia,t_cztery_zl/o te                                                                                  
                                                                                                                                  
                                             46.4 E UR                                                                             
                                                                                                                                  
 -------------------------------------------------- --------------------------------------------------- --------------------------- 
                                                                  |                                                               
  Upowaz-niony do wystawienia faktury: Beata Szablo wska            | Upowaz-niony do odbioru faktury:                               
                                                                  |                                                               
--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ----------------------------

                            Produkty oznaczone znak iem (1) sa, wyrobami medycznymi w rozumieniu Ust. o                              
                             Wyr. Med. Obniz-ona st awka VAT na podstawie: poz.105, zal/.3 Ustawy o VAT                               



--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ----------------------------                  Dokument utworzony i wydrukowany za pomoca, systemu Harpo Handel; Poznan', tel. (061 ) 851 83 91                   

 Sprzedawca :  Harpo Sp. z o. o.                                                                                                  
              61-737 Poznan'                                                                                                       
              ul. 27 Grudnia 7                                                                                                    
              Konto: Citi Bank Handlowy  69 1030 12 47 0000 0000 8424 3019                                                         
  NIP:        781-00-00-455                                                                                                       
 -------------------------------------------------- --------------------------------------------------- --------------------------- 
                                                                                                                                  
   FAKTURA VAT nr 177/14  (KOPIA)                                                    
                                                                                                                                  
     Nabywca:  Mageia.Org                                   Data wystawienia: 12-02-2014  
                                                            Data sprzedaz-y  : 12-02-2014  
     Ulica  :  8B rue de la Terrasse                                                      
     Miasto :  75017  Paris, France                                                       
                                                                                                                                  
                                                                                                                                  
 -------------------------------------------------- --------------------------------------------------- --------------------------- 
 Lp.|   Symbol towaru    |              Nazwa towar u              |Jedn.|Ilos'c'|Cena z VAT| Wartos'c'   |Stawka|  Kwota   | Wartos'c'   
    |       PKWiU        |                                        |miary|     |z rabatem |  z VAT   |V AT [%|   VAT    | bez VAT   
 -------------------------------------------------- --------------------------------------------------- --------------------------- 
   1 ITRANSPORT           Usl/uga  transportowa                     szt.      1     194,00     194,00     23      36,28     157,72 
 ================================================== =======================================++++++++++== =========================== 
                                                                                              194,00                              
                                                                                                                                  
                                                                                   |Wart. brutto|St.VA T|  Wart.VAT  |Wart. netto  
                                                                                   |------------------ --------------------------- 
                                                                                   |      194,00|    2 3|       36,28|      157,72 
                                                                                   |------------------ --------------------------- 
                                                                      R A Z E M:   |       194,00|      |       36,28|      157,72 
                                                                                   ------------------- --------------------------- 
                                                                                                                                  
     Forma pl/atnos'ci: przelew           Termin: 2 6-02-2014                         Do zapl/aty:   194,00 zl/  
                                                                                                                                  
     Sl/ownie:  sto_dziewie,c'dziesia,t_cztery_zl/o te                                                                                  
                                                                                                                                  
                                             46.4 E UR                                                                             
                                                                                                                                  
 -------------------------------------------------- --------------------------------------------------- --------------------------- 
                                                                  |                                                               
  Upowaz-niony do wystawienia faktury: Beata Szablo wska            | Upowaz-niony do odbioru faktury:                               
                                                                  |                                                               
--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ----------------------------

                            Produkty oznaczone znak iem (1) sa, wyrobami medycznymi w rozumieniu Ust. o                              
                             Wyr. Med. Obniz-ona st awka VAT na podstawie: poz.105, zal/.3 Ustawy o VAT                               


