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DISTRIBUIDORA DE DULCES, S.A, DE C.V.
D STRtBUtDoRA DE DULCES, coNFtrES, ptñATAS, JUGUETES y orRos.

5¿ la e Oriente No. 1'15, San Salvador.
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PARA VENTAS I,4AYORES O IGUALES A S 2OO,OO FAVOR LLENAR CON DATOS DEL CONSUN/IDOR

NOMBRE:

N.t.t ó D.u.t.:

FIRMA ENTREGADO:

NOMBRE:

N.t.T. ó D.u.t.:
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OUPIJCADQ: Cliente
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