FACTURA PROFORMA N°: 001
FECHA: 29/02/2024

BEN DRISS EL MRABET HAMZA

LABORATORIO DENTAL FUENGIROLA

C/SAN VICENTE N33, LOCAL2

29640

MALAGA laboratoriodentalfuengirola@gmail.com

LABORATORIO DENTAL N.I.F/C.I.F 79038739K TELF. 605344465

P

FUENGIROLA CLINICA CONDE

14 DENTAL NICLO, S.L
CONDES DE SAN ISIDRO 15

B05352661 29640 FUENGIROLA (MALAGA)

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD P.UNIDAD TOTAL

N°trabajo: Fec.alb:09/02/2024
Num.alb:227

MIGUEL RECAS

PROV PROVISIONAL PMMA 6,00 25,00 150,00
*Importe Total Albaran 150%*
N°trabajo: Fec.alb:09/02/2024
Num.alb:226

CUNADO ALLA

ANP ANADIR 1 PIEZA 1,00 25,00 25,00
*Importe Total Albaran 25%*
N°trabajo:20240209001 Fec.alb:09/02/2024
Num.alb:225

josefa castafieda

COMP COMPLETA SUPERIOR 1,00 115,00 115,00
TABLI TABLILLA VITA MFT ANTERIOR 1,00 20,00 20,00
TABLI TABLILLA VITA MFT POSTERIOR 1,00 15,00

RODESQ | RODETE MORDIDA ESQUELETICO 1,00 11,00 11,00

*Importe Total Albaran 146%*
N°trabajo:20240219001 Fec.alb:19/02/2024
Num.alb:235

paula perez

COIAT CORONA IMPLANTE ATORNILLADA 3,00 100,00 300,00
*Importe Total Albaran 300%*
N°trabajo:20240209002 Fec.alb:19/02/2024
Num.alb:234

JUAN RUEDA

COCF CORONA CERAMICA METAL SINTETIZADO 13,00 75,00 975,00
PMMA PROVISIONAL PMMA 13,00 15,00 195,00
*Importe Total Albaran 1170%*
N°trabajo: Fec.alb:20/02/2024
Num.alb:239

gabriela lobato

FER FERULA DE RELAJACION blanda 1,00 35,00 35,00

SUBTOTAL. . [ 1.826,00 |

PAGINA N° 1 Registro Mercantil de xxxxxxxxxx, Tomo 000000, Folio 000000, Hoja 00-000000

Actividad exenta de iva segln el articulo 20.1.5°  capitulo 1 de la ley 37/1992 del impuesto sobre el valor afiadido.

Firmado: ES92 2100 2643 4602 1041 1359

En cumplimiento de lo establecido por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos que figuran en el presente documento
forman parte de un fichero propiedad de <<Nombre del propietario............ccccccveeeverreenee >> para la correcta prestacion de los servicios que la empresa ofrece a sus clientes.

Asimismo, le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién ante el Responsable del Fichero en nuestras oficinas de
<<direccion del responsable..............ccccoeueee >> 0 en la direccién de correo electrénico por determinar, debiédose identificar mediante DNI, Pasaporte o Tarjeta de Residencia.
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FACTURA PROFORMA N°: 001
FECHA: 29/02/2024

BEN DRISS EL MRABET HAMZA
LABORATORIO DENTAL FUENGIROLA
C/SAN VICENTE N33, LOCAL2
29640
MALAGA laboratoriodentalfuengirola@gmail.com
LABORATORIO DENTAL N.ILF/C.ILF  79038739K TELF. 605344465
FUENGIROLA CLINICA CONDE
14 DENTAL NICLO, S.L
CONDES DE SAN ISIDRO 15
B05352661 29640 FUENGIROLA (MALAGA)
CODIGO CONCEPTO CANTIDAD DTO P.UNIDAD TOTAL
*Importe Total Albaran 35%*
N°trabajo: Fec.alb:23/02/2024
Num.alb:244
ELSA MERMOD
COROZR | CORONA ZIRCONIO A3 3,00 110,00 330,00
PARY PARCIAL DE 9 PIEZAS 1,00 120,00 120,00
*Importe Total Albaran 450%*
SUMA IMPORTES. . 2.276,00 SUBTOTAL. . 2.276,00Eurps
IRPF%. O 0,00Euros
PAGINAN® 2 Registro Mercantil de xxxxxxxxxx, ~Tomo 000000, Folio 000000, Hoja 00-000000 TOTAIL FACTURA. 2.276 , 0O0Eurobs

Actividad exenta de iva segln el articulo 20.1.5°  capitulo 1 de la ley 37/1992 del impuesto sobre el valor afiadido.

Firmado: #M%ﬂﬁ o) ES92 2100 2643 4602 1041 1359

Hamza Ben Driss El Mrabet
N..L.F : 79038739-K
C/ San Vicente n*33 tocal 2
__Tel.- 605 344 465
29640 Fyengirola

\
En cumplimiento de lo establecido por la Ley Org‘anid.a 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos que figuran en el presente documento
forman parte de un fichero propiedad de <<Nombre del propietario............ccccccveeeverrenne >> para la correcta prestacion de los servicios que la empresa ofrece a sus clientes.

Asimismo, le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién ante el Responsable del Fichero en nuestras oficinas de
<<direccion del responsable..............ccccoeueee >> 0 en la direccién de correo electrénico por determinar, debiédose identificar mediante DNI, Pasaporte o Tarjeta de Residencia.
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