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NOMBRE DE LA CUENTA: PROGRAMA APOYO AL ADULTO MAYOR

N° CUENTA: 001 80169600
__N° CHEQUE: 000 L

A, ELENA, ANT. CUSCATLAN, LA LIBERTAD. PBX: 2525-3500 FAX: 2060-6858 NRC: 4040-1 NIT: 0614-030289-102-6
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VISTO

FORMULARIOS STANDARD, S.A. DE C.V,, CALLE CHAPARRASTIQUE, No. 5-AB, ZONA INI

e
;\’\A =~

——
Sr. Angelz

wn

“PROBaSIC”

CARLOS VALENTIN HERRERA GARCIA
Venta de Establecimientos No Especializades y no Clasificados Previamente
7a. Av. Sur # 9 Barrio San Juan de Dios, frente a Iglesia Adventista,

FACTURA
17SVO0OF

No:
NRC: 155933-9
NIT: 1010-280982-101-9

San Vicente. Tel.: 2323-3340 ¢ Telefax: 2393-1963

Fecha:
Cliente: Cond. Vta.:
Direccion: Vendedor:
Emisor Documento: ~ NIT o DUL:
[ ca PRECIO | VI | VTA VENTAS
el DESCRIPCION UNITARIO |52 [EXENTA| AFECTAS
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SON: Sumas 3
Ventas Exentas %
Sub-Total S
"OPERACION MAYOR $200. 00 LLENAR RECUARROS Ventas No Sujetas
NOMBRE: f 5 i
41/ N ﬁ \ (-) IVA Retenido
DUI/NIT.: ;
\ii F. RECIBE Venta Total )
( o PAGARE SIN PROTESTO )
YO PAGARE SIN PROTESTO,
EN ESTA CIUDAD A LA ORDEN DE CARLOS VALENTIN HERRERA GARCIA, POR MERCADERIAS RECIBIDAS EN
ESTA FECHA, LA CANTIDAD DE
EN CASO DE MORA RECONOCERE EL % DE INTERES MENSUAL.
SAN VICENTE, DE ‘DE 20
_ FIRMA DEL SUSCRIPTOR - CLIENTE J

DUPLICADO-CLIENTE
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