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: Edificio Torre Activa, San Salvador, El Salvador.
Tel.: 2530-1030

GIRO: VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPO MEDICO, ODONTOLOGICO
VETERINARIO Y SERVICIOS CONEXOS.
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SENOR: e PORER T FECHA: ;
: e Y o o ORDEN DE COMPRA:
DIRECCION: VENDEDOR:
NOTA DE REMISION:
N.LT. o D.U.L:
VENTA A CUENTA DE: CODIG. CLIENTE:
CANTIDAD | DESCRIPCION | PRECIO UNITARIO [IiS-hgle "=“;:‘Ai‘ VENTAS GRAVADAS

525-3500 FAX: 2260-6858 NRC: 404
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0, 5-AB, ZONA IND. STA. ELENA, ANT. CUSCATLAN, LA LIBERTAD. PBX: 2!

FORMULARIOS STANDARD, S.A. DE C.V, GALLE CHAPARRASTIQUE, Nc
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(-) IVA RETENIDO
i CANCELADO: LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A s 200.00 4 SUB-TOTAL
- N.LT. O D.U.L: N.LT. O D.U.L: | VENTAS NO SUJETAS
VENTAS EXENTAS
s HECHOROR NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO AVENTA TOTAL $ | )

EN CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE SUMINISTRC DE TECNOLOGIA MEDICA S.A. de C.V.

DUPLICADO-CLIENTE
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Transaccion: ZMMT_ACTA_REC_AA




