Vigo, 31 de Mayo de 2019

Yo, lolanda Alonso Regueiro, con Documento de Identidad nimero 36148829M y domicilio en XUNCO MARINO 17
(36317 - VIGO),

DECLARO

Que he solicitado a CENTROS DENTALES HOLLENBACK la factura 2019 UR 05 2 correspondiente al tratamiento
gue estoy realizando, no habiendo concluido completamente dicho tratamiento a fecha de hoy.

Y teniendo conocimiento de ello firmo en conformidad,

lolanda Alonso Regueiro



FACTURA
TITULAR

lolanda Alonso Regueiro
Xunco Marifio 17
36317 Vigo (Pontevedra) Espafia
NIF: 36148829M

Fecha: 31/05/2019

Higiene En Ortodoncia (1/3)

Tratamiento Ortoddncico Con Brackets Cristal De Zafiro (por Arcada) En Arcada Inferior
Ortopantomografia (panoramica Dental)

Estudio De Biocompatibilidad

Pack Radiolégico Ortodoncia

Telerradiografia Lateral O Frontal De Craneo

CLINICAS SALUD DENTAL VIGO SL
Jenaro de la Fuente, 22
36205 Vigo-Pontevedra
CIF: B36933430

N° de Factura: 2019 UR 05 0002

Importe

80,75 €
733,40 €
33,25€
38,00 €
76,00 €
42,75€

OBSERVACIONES

Paciente: IOLANDA ALONSO REGUEIRO

Operacion exenta de IVA por Articulo 20.1 apartado 5 de la Ley de IVA

Centro Médico autorizado por la Conselleria de Sanidade con Registro N° C-36001918

TOTAL...... 1.004,15 €
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