
Zahlungsbedingung: Bis zum 31.05.2018 ohne Abzug
Bei Zahlung bitte angeben: 3600053680

Verwaltungsaufwand 26.04.2018 █████████

Anfrage vom 26.04.2018 #29230
_____________________________________________________________________

Pos. Material Bezeichnung
Menge Preis UST% Preiseinheit  Wert EUR_____________________________________________________________________

Gebührenpflichtige Kosten für Aktenauskunft nach dem IFG

           1 ST        20,00 EUR  19%     1 ST              20,00 _____________________________________________________________________
Summe Positionen               20,00 
Umsatzsteuer        19,000     %  von       20,00               3,80 
Endbetrag               23,80 

Die Nachberechnung von Leistungen, die in dieser Rechnung nicht  enthalten sind, und
die Berichtigung von Fehlern bleiben vorbehalten.

Herrn
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██████████████
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Rechnung - Duplikat
IK der Charité: 261 10 10 15
Geschäftsbereich: Finanzen
Leiterin: Fr. Irina Hasbolat
Abteilung ████████████████████████████████(ambulant)
Hindenburgdamm 30 Haus III/IV
12200 Berlin

Bearbeiter: ███████████
Telefon: ██████████
Fax: ██████████▊
Mail: █████████████████████████charite█de 
Kundennummer: ███████
Leistungsstelle: ██████████
Rechnungsnummer: ██████████
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