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ALLE CHAPARRASTIQUE, No. 5-AB, ZONA IND. STA. ELENA, ANT, CUSCATLAN, LA LIBERTAD. PBX: 2525-3500 FAX: 2260-6858 NRC: 4040-1 NIT: 0814-030289-102-6

FORMULARIOS STANDARD, SA. DE C.V, G4
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SON: , U st CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO 27/100 USD DC SUMAS l j
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LCANCELADO: LLENAR SI LA GPERAGION ES IGUAL 0 SUPERIDR A§ 200004 SUB-TOTAL &fa
N.LT. O D.U.L: N.LT. O D.U.L: "] VENTAS NO SUJETAS ‘
VENTAS EXENTAS i
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EN CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MEN:!
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SUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA S.A. de C.V.
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S.A.deCY,

Transaccién: ZMMT_ACTA_REC_AA




