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ASISTENCIA INTEGRAL

LESIORNADG 8.1,

/S~

FACTURA
FISIOFOCUS,S.L.
N° FACTURA ...... : 230294
AR C/ INDUSTRIA 62
FECHA oot 11-04-23
08025 ( BARCELONA)
OTROS DATOS CLIENTE: PACIENTE ..........:

S/ REFERENCIA:

NIF: B66624214  codigo. 000089

PRESCRIPCION

Cod.

DESCRIPCION

CANT.| PRECIO IMPORTE

VAR

CURSO DE VALORACION Y TRATAMIENTO DE LA
ATM (1Y 2 ABRIL/23)

-

350,00 350,00

FORMA DE PAGO:

TRANSFERENCIA IBAN ES11 2100 2353 0502 0008 5731

TOTAL FACTURA

350,00 ¢

Operacion exenta ley lva 37/92 art.20.1

Oscar Espld, 23. Entreplanta A
03007 Alicante

Tels 966 08 48 61

966 14 19 88

e-mail: info@uidl.es



