FORMULARIOS STANDARD, S.A. DE C.V., CALLE CHAPARRASTIQUE, No. 5-AB, ZONA IND. STA. ELENA, ANT. CUSCATLAN, LA LIBERTAD. PBX: 2525-3500 FAX: 2260-6858 NRC: 4040-1 NIT: 0614-030289-102-6

'PRONEGOCIOS, S.A.DECY.

GIRO: VENTA BE COMBUSTIBLES, LUBRIGANTES Y OTROS (GASOLINERAS).
VENTAAL POR MAYOR DE COMBUSTIBLES PARA AUTOMOTORES, AVIONES, BARCOS, MAQUINARIA Y OTROS,

7a. Calle Poniente y 83 Av. Norte N° 118. Col. Escalén. San Salvador. Tel. 2393-0777

93-0777

No. 19DS004F

z]&» A6
VAl VTV

NIT: 0614 - 091098103~

ESTACION AMAPULAPA: Calle a Zacatecoluca, Lofificacion San Jacinto # 1199, San Vicente, San Vicente, NRC: 228510 - 6
Tel.: 2393077 iz

Nombre del Cliente:

Direccion:

Municipio:

_CANTIDAD

Departamento:

- 14v00SA6} :ANVHLL '¢661/80/7¢ YHOIS 34 11IDA-6500 ON VANIHII 30 NOIOVZIHOLNY

SON:

-

Sumas

Venta No Sujeta
Venta Exenta
FOVIAL
COTRANS
Total

LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00

Ve

NOMBRE:
DULY NIT:

Extranjeros: pasaporte/
carnet de residente.

NOMBRE: .
DUI'Y NIT:

Extranjeros: pasaporte/
carnet de residente.

-

FIRMA DE ENTREGADO

FIRMA DE RECIBIDO

DUPLICADO-CLIENTE

6102/40/92 7130 6102086 Lh-NI-535-Lh0S . “ON NOIONTIOSH 000'Sev005d61




'PRONEGOCIOS, S.A. DEC.V.

GIRO: VENTA BE COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y OTROS (GASOLINERAS).
VENTA AL POR MAYOR DE COMBUSTIBLES PARA AUTOMOTORES, AVIONES, BARCOS, MAQUINARIA Y OTROS.

7a. Calle Poniente y 83 Av. Norie N° 119. Col. Escalon. San Salvador. Tel.: 2393-0777
ESTACION AMAPULAPWUCG, Lotificacion San Jacinto # 1199, San Vicente, San Vicente.
3 Tel.: 23

Nombre del Cliente: &>
Direccion:

Municipio:

FACTURA
No. 19DS004F

= 5N

NIT: 0614 - 091013 - 103 - 4

el.: 2393-0777 NRC: 228510 - 6

Fecha:

Departamenid: 7

_CANTIDAD

DESCRIPCIO

FORMULARIOS STANDARD, S.A. DE C.V.,, CALLE CHAPARRASTIQUE; No. 5-AB, ZONA IND. STA. ELENA, ANT. CUSCATLAN, LA LIBERTAD. PBX: 2525-3500 FAX: 2260-6858 NRC: 4040-1-NIT: 0614-030289-102-6

SON: Sumas
Venta No Sujeta
Venta Exenta
FOVIAL
COTRANS
L Total )
LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00
(NOMBRE: NOMBRE: 2
DUI'Y NIT: DUI'Y NIT:
Extranjeros: pasaporte/ Extranjeros: pasaporte/
carnet de residente. carnet de residente.
@ FIRMA DE ENTREGADO g FIRMA DE RECIBIDO )

DUPLICADO-CLIENTE

- 14v00ST6) :3rYHLL 'Z661/80/72 YHOIA 34 1190-6500 “ON VINIHINI 30 NOIOVZIHOLNY

6L02/40/vZ TTAA 6102-08€47-NI-S3H- 170G | ON NOIONTOS3d UOO‘SZ:IVOOSGSSL




NOMBRE DE LA CUENTA: Fimia Municifal
N° CUENTA: 00140440049

0003036
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" PRONEGOCIOS, S.A. DEC.V.

GIRO; VENTAYE COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y OTROS (GASOLINERAS)
VENTA AL POR MAYOR DE COMBUSTIELE:

7a. Calle Poniente y 83 A
ESTACION AMAPULAPA: Calez Za==

—

).
BARA AUTOMOTORES, AVIONES, BARCOS, MAQUINARIA Y OTROS.
N 119, Col. Escalén. San Salvador. Tel.: 2393-0777
TEREon San Jacinto # 1199, San Vicente, San Vicente.
777

NIT: 0614 - 091013 - 103 - 4
NRC: 228510 - 6

No. 1QQSOU4F
Ub

3

ol

Nombre del Cliente: > Fecha:
Direccion:
Municipio: Departamentd:
( cantibab DESCRIPCION P.UNITARIO V.NOSUJETAS  V.EXENTAS
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< Venta No Sujeta s
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E L Total )
% LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00
2
3 ((NowBRE: NOMBRE: W
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2 | carnet de residente. carnet de residente.
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ALCALDIA MUNICIPAL
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