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FORMULARIOS STANDARD, S.A. DE C.V,, CALLE CHAPARRASTIQUE, No. 5-AB, ZONA IND. STA. ELENA, ANT. CUSCATLAN, LA LIBERTAD. PBX: 2525-3500 NRC: 4040-1 NIT. 0614-030289-102-6
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\ HECHOPOR NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO A VENTA TOTAL $ | y,

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

f

\

"\
(SECCION CONTROLACTN
RECIBIDO

recig) 3 SEP 202fbpa,
Sr Fredy Y Raymundo Car

TécnicoFinan
1 S 8 s

1P AT S ISR

0202/50/80 130 0202-66S02-NI-SAH-HHOSH 0N NOIINTOS3H 000'04:4000QS0 - 100'840000502 ErvdLL 2661/80/¢2 YHO34 30 1190-6500 "ON VLNIHINI 30 NOIDVZIHOLNY

VIVPRIVD N3 OHOSH ONVOHSNVORLNSD OLONG0Ud



