                                               Forma Nr.868
	Furnizorul    Agenţia Medicamentului şi Dispozitivelor Medicale
şi adresa lui  or. Chişinău, str. Korolenko 2/1
telefon:         884338
Beneficiar:   MF-Trezoreria de Stat
Agenţia Medicamentului şi Dispozitivelor Medicale
Codul fiscal: 1006601004002
Cont IBAN: MD93TRPAAA142310A15678AA
Banca beneficiară: Ministerul Finanţelor – 
                               Trezoreria de Stat
Codul băncii: TREZMD2X


	FACTURĂ
Nr. __

din 




	
Plătitorul – __________________________________________________________
şi adresa lui (incl. cod poştal) – ___________________________________________
telefon - _____________________________________________________________
Produsul medicamentos- _______________________________________________





	Supliment


	Denumirea
	Unit. de masură
	Cantit.
	Preţ
	Suma (MDL)

	[bookmark: _GoBack]Evaluare material publicitar 
	
	
	
	

	(TVA nu se aplică)
	
	
	
	

	În total:
	                                                  




