Contra recibo

( FECHA NUMERO
i3 { @ l 244

1

(RECIBIMOS DE: \ J
\ e do k.
rNUMERO FECHA IMPORTE OBSERVACION B
23330 f 604 33
35249 B.aloa
AUy 3086 80
3643Y 43 a3
3546 SR RAY
25560 2,126 4
25537 522 Ge
TOTAL
(__DIAS LIM[M i- Vs \'rgaORARI(; FECHA DE PAGO 2
REVISION i 1
PAGO Y ﬁi ’“‘*‘2\" :: ‘ U?‘ o4
FIRMA SELLO
AARC \,"
L

Office pEPOT

ORIGINAL: AMARILLO PROVEEDOR - COPIA BLANCA ANEXAR FACTURA H|I|I|l

709990798346



