NEFECTIVALE

Ntmero A\ 1599152

Efectivale S.de R.L. de C.V.

; : - Fe

Saltillo 19, 50. piso Col. Condesa, Deleg.Cuauhtémoc C.P. 06140, México CDMX che :

T:01(55) 5214-1400 /01(55) 5256-0806 /01(55) 5211-5814 Lugar

Fax: 01(55) 5286 9746 den -~
Expedicién

No.Cliente: REC. WFo5071405 Entrega y/o Consignatario
Entre las calles de:
Servicio: EM
Fecha de Entrega: { fﬂl‘:’.’“
. Factura Revisién:
Indicaciones del cliente:
Cantidad: Yaloy facist Importe facial del folio al folio Clv. Int.  Part. Vales.

Valor bruto

LV.A.

Importe facial total

Cantidad Descripecion Valor bruto
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Valor bruto

LV.A,

Importe facial total

(%) (R

En caso de devolucién de cheque por causa imputable

al librador se cargara el 20% adicional. TOTAL A COBRAR
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RECIBE
MNombre: Firma:
Puesto: Fecha:

(Uso exclusivo Efectivale’ ORMA DE PA=Q
Cheque: O Depdsit~  3C O Tats arencia O C.R. Bancario O Banco: Cheque:
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