
Nº:

Fecha: _ _/_ _ /_ _ _ _

Teléfono:

Forma de Pago:  Efectivo Cheque T. Credito Cred Directo

Nº Cantidad
Precio 

Unitario
Total Parcial

Cod Vendedor:

CLIENTE

Nombre:

Dirección:

Ciudad Dpto:

NETO A PAGAR

Venta de todo lpo relacionado con las necesidades del Estudiante

Calle 21A Cra 2 # 2-123 Santa Marta

4220592 - Fax 4227793

Fax:

FACTURA

TOTAL

IVA

Nº Pedido:

  

Descripción

LA CASA DEL ESTUDIANTE 




