ESTABLECIMIENTO DEL OESTE S.R.L.

ABERASTAIN 239 - (1708) MORON

TEL/FAX: 4696-2577/0932

|.V.A, RESPONSABLE INSCRIPTO

FACTURA
04 01 22
FECHA:
N© 00003-00015749

C.ULT: 30-68631541-6

Ing. Brutos: 901-189562-1

Prev. Ind. y Com.: 30-68631541-6
Fecha de Inicio; 01-Enero-97

SEGUFER S_A.
CLIENTE:
TOLL 2875
DIRECCION: 1280 - CP. FED. Capital Federal
Responsable Inscripto S0-60/7614550-0
LVA.: C.U.LT.:
CONDICIONES DE VENTA: 15 dias fecha factura REMITO N° RO000100023666
CANT. CODIGO DESCRIPCION P. UNIT. IMPORTE
10-—00—VALR-—339 VAE-DBEBLEOQUO—AUT-RAACETHENS 748000 +45-800-00
—

50-0 2100 B~
SUB-TOTAL DESC. T SUB-TOTAL INSC. NO INSC. TOTAL
74,800 00 37,400.00 7.854.00 3.74 45 ,257.74
W““ CAE: 72016862752744
306863154160010000372016862752744202201140  VT0: 14/01/2022




