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REMITO
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ITEMS ENTREGADOS
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Documento no válido como factura

Original

Fecha
Av. Congreso 1534 11ª B, C.A.B.A. (C1428BUB) Hora
Teléfonos: 4784-5061 / 4706-2255

Empresa / Persona:
C.U.I.T. Nro:
Domicilio:

Descripción Cantidad

           Firma          Aclaración            Firma          Aclaración 
Receptor Entrega


	Original

