RENDICONTAZONE 3"PERIODO DA SETTEMBRE A DICEMBRE 2018

o S o Importo
Denominazione : : Nome e cognome del | Mensilita di

Estremi Documento Fiscale L . e documento
Struttura beneficiario/ospite riferimento .

fiscale

KOS CARE S.R.L. Fatt. 998/30 del 30/09/2018 F.S. set-18 € 1.380,00
Ist. Riab. Santo Stefano |Fatt. 908/30 del 30/09/2018 B.G. set-18 1.380,00
KOS CARE S.R.L. Fatt. 1104/30 del 31/10/2018 F.S. ott-18 1.426,00
Ist. Riab. Santo Stefano | Fatt. 1024/30 del 31/10/2018 B.G. ott-18 1.426,00
KOS CARE S.R.L. Fatt. 1222/30 del 30/11/2018 F.S. nov-18 1.380,00
Ist. Riab. Santo Stefano |Fatt. 1131/30 del 30/11/2018 B.G. nov-18 1.380,00
KOS CARE S.R.L. Fatt. 1347/30 del 31/12/2018 F.S. dic-18 1.426,00
Ist. Riab. Santo Stefano | Fatt. 1264/30 del 31/12/2018 B.G. dic-18 1.426,00




