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( ANEXA nr. 2 la norma sanitar- veterinara

-
Anexa 3 -
conform ordin 83/2014)

Denumirea unitatii de asistenta medical-veterinara

(CABINET/CLINCA/SPITAL VETERINAR)

................................................................................

 
Tel:.....................................................................

                       

Fax:.........................E-mail................................
                                     
NOTA DE COMANDA*

Catre: S.C. MEDVET DIAGNOSTIC  S.R.L.

Va rugam sa ne furnizati urmatoarele produse medicinale veterinare:

	Nr.
	Denumirea comerciala/cod a produsului medicinal
	Cantitatea
	Pret lista
	Discount

	Crt
	veterinar si forma de prezentare
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Data:
Numele reprezentantului:........................................

Semnatura si stampila unitatii:..............................

Factura:
Plata 
Livrare:
        
Numar de inregistrare............................  Data:.......................................................

*Nota de comanda se transmite prin fax, e-mail, posta sau înmânare directa furnizorului si se anexeaza ulterior facturii fiscale (beneficiar) sau copiei acesteia (furnizor) la livrarea/dupa livrarea produselor, atât de catre beneficiar cât si de catre furnizor.
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