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FACTURA
19DS000F

Nombre:

Dirección:

DUI/NIT:

Venta a cuenta de:

i]N TARIO
PRECIO VENTAS NO

SUJETAS

VENfAS
FXFNTAS

VENTAS
GRAVADASCANTIDAD

SON:

LLENAR st LA opERAcróN ES suPERtoR A $ 2oo

SUMAS

SUB TOTAL

(-) rvA RETENIDO

VENTAS NO SUJETAS

VENTA EXENTA

(-) 10% rsR

TOTAL

NOMBRE:

DUI/NIf ,

FIRMA
Efanjero Pasaporle o
Carnet de Residente

FIRMA RECIBIDO PORFIRMA ENTREGADO POR

Exlranjero Pasaporte o
CáméJ dé Recidenie

NOMBRE:

DUI/NIT,
FIRMA

MANUEL DE J. JUAREZ, lMP. JUAREZ TEL.:2543-5556
NlT.r 0512-240749-001 -0 REC. No. 9606-7
Col. Jardines de San Bartolo P. 1 3 No. 2 llopango
AUTORIZACION lMP. No. 1 33 Fecha de Aut. 24{8-92

TIRAJE DE 1gDSOOOF1 AL,lgDSOOOF3OO 02119
RESOI UCION No. 15041-RES-|N-06811-2019
CODIGOUNICO: NÍ7NQQF94E70

ORIGINAL. EMISOR
DUPLICADO - CLIENTE
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iq,iLic: Kelvin Antonio Ponce Flores

fesorero Municipal
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