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NO ATENDEAIOS N/NGUN RECLA¡I/IO
S/N LA PRESENTACION DE ESTA NOTA

LA ItIERCADERIA VIAJA POR
R/ESGO Y CUENTA DEL CLIENTE

Por medio de la presente hago constar que debo
y pagaré a RASEGO, S.A. DE C.V., a treinta

dias después de la fecha de este comprobante
el valor de la mercaderia.
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BAJALENGUA DE MADERA CAJA X 1OO NIPRO

GUANTE DESCARTABLE "M" Cx100 NIPRO

GUANTE DESCARTABLE "1" Cx 100 NIPRO

GUANTE QUIRURGICO 7.5 Cx 50 NIPRO

ALCOHOL PURO DE 90 GRADOS GALON

SOLUCION SALINA 25OML DELMED

AGUJA HIPODERMICA 22 x 1% Cx 100 NIPRO

AGUJA HIPODERMICA 23 x 1Cx 100 NIPRO

JERINGA DESCARTABLE 3CC22X 1% NIPRO

JERINGA DESCARTABLE SCC22X 1% NIPRO
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Sumas

(-) IVA Retenido

Sub-Total

Ventas No Sujetas

Ventas Exentas

TOTAL q.nn nn

500.00

0.00

500.00
0.00

QUTNTENTOS 00/100 DOLARES (US)

CANCELADO:

SON
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ORIGINAL.EMISOR: BLANCO / DUPLICADO-CLIENTE: AMARILLO / TRIPLICADO-CONTABILIDAD: CELESTE
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