NEFECTIVALE

Efectivale S. de R.L. de C.V.
Saltillo 19, 50. piso Col. Condesa, Av. Gregorio Méndez
Dele g. Cuauhtémoc C.P. 06140, No. 2106 Int. 11
México CDMX Col. Rovirosa C.P. 86050
T: 01(55) 5214-1400 / 01(55) 5256-0806 Municipio Centro

01(55) 5211-5814 T: (01 993) 313-6330 / 315-0589
Fax: 01(55) 5286-9746 Fax: (01 993) 315-6259

VILLAHERMOSA, TAB.
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Factura Revision:

Indicaciones del cliente:

Valor facial

Cantidad: unitario Importe facial del folio al folio
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Valor bruto
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Importe facial total
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Importe facial total
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RECURSOS MATERIALES

En caso de devolucién de cheque por causa imputable
al fibrador se cargara el 20% adicional.
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Nombre:
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(Uso exclusivo Efectivale) FORMA DE PAGO
Cheque: O Depésito SBC O Transferencia O C.R. Bancario O Banco:

8-165368-7
Cheque:
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