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SELIM DABED SPA. | |
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE |~ R.U.T. 61.515.100-3 |
ARTICULOS DE BARRACA : FACTURA ELECTRONICA |
FERRETERIA HOGAR | Nro. 3141111 |
RENAVENTE Sro.518 - OVALLE | o e
FONO: (53) 662000 1.1, OVALLE

FECHA: 16-06-2018 HORA: 14:32

FECHA VENCIMIENTO:

1csp: T C.PAGOD: CONTADO

R UT.: 60.040.800-7  C.C.: 003 FONO: 2354400 ANEXOD

NOMBRE: 1.MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SALUD

DOMICILIO: DIAGUITA N-31

COMUNA: MONTE PATRIA VENDEDOR: 0180 DSCAR-VARAS DIAZ

GIRO: COB.CENTRAL Y ADM.PUBLICA /

TIGKET : 14-11 (051131) 1.MUNIC AYUDANJE: CARLOS FERNA
COTIZACION: - > al

STO.VENTA: O PTO.ACUM: 12 PTO.CANJE: O

OBSERVAC.: [0777-1(Sin Observacion):0
/ 177 INMEDIATO

UND FRAZADA C.L. SILVER 11/ PLAZA
2.932, M 20.529

LOCAL/CA
FORMA DE PAGO:
950 24,430H DEP.EFEC.VTA.BC 00001000 18082018 MONTE PATRIA 5

SON: VEINTICUATRO MIL CUATROGIENTOS TREINTA PESGS.

.Hll I }.

TIMBRE ELECTRON
Res. 92 de 2007 Verifique documento: www.sii.cl

Para cancelar esta factura girar-decunento a la orcen dé SELIM

DABED SPAE™T Tpdo/ ¥ paga debera efectuarse directamerite en

la Empresa en cajas autorizagdas; “las ‘que deben entredar el

recibo cortespondiente.

Sr. Clientp: si Ud., se comprometio * aretirar los .. productos

adquiridos, debe Hacer 1 osdentrh dedlnisho dia de la compra, de

no ser asi “EMPRESAS DABED ~ no le garantiza la entrega

inmediata.
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