
	Furnizor
	
	Client

	
	
	

	Nr. Reg. Com:
	
	
	Nr. Reg. Com.
	

	CIF:
	
	
	
	

	Adresa:
	
	
	CIF:
	

	
	
	
	Adresa:
	

	Email:
	
	
	
	

	Tel:
	
	
	Banca:
	

	Banca:
	
	
	Cont:
	

	Cont:
	
	
	
	



	AVIZ DE INSOTIRE A MARFII


	Seria:  nr.:  data: 



	Denumire produse sau servicii
	U.M.
	Cant.
	Pret unitar
	Valoare

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Valoare Totala
	200




	
Semnatura si stampila furnizorului
	Date privind expeditia
	Semnatura de primire

	________________
	Delegat: _______________________
	________________

	
	B.I./C.I.: _______________________
	

	
	Data:     _____________ ora: ______
	

	
	Semnatura: ____________________
	


                                
