
A FACTURA A
Código Nº 1

DISTRIBUIDORA
ALIPAN S.R.L.

Nº 0004- 00026296

Domicilio: LAPRIDA 635 
- RAMOS MEJIA1407
- ARGENTINABUENOS AIRES FECHA: 02/12/2022

-Tel / Fax: 4116-24704303-3920
Mail: C.U.I.T. Nº: 30-61555224-7alipansrl@hotmail.com

CM 901-175775-5ING. BRUTOS Nº:
06/10/1987Condicion de I.V.A.: RI Fecha Incio de Actividades:

2Vendedor:Señores: (60) - SEGUFER S. A.                                                      
-- CIUDAD DE BS.

AS.             
1069TOLL 2875                              Domicilio:

Condicion de I.V.A.: RESPONSABLE INSCRIPTO
C.U.I.T.: 30-67814536-6

CONDICION DE VENTA: CONTADO

% DESC. IMP. NETOP. U. BRUTO P. U. NETOCANTIDAD DESCRIPCIONARTICULO

64.698,48898,590898,590UN FASTIX ANTIHONGOS TRANSPARENTE
280

72 ST03104

Observaciones

PERC IIBB
(0,9%)

IVA 21 %SUBTOTAL 1 % DESC. GRAL. SUBTOTAL 2 TOTAL

 -  - 

78.867,45582,290,0013.586,6864.698,480,0064.698,48

Setenta y ocho mil ochocientos sesenta y siete con cuarenta y cinco CentavosSon pesos:

ORIGINAL

72487478199798C.A.E:
12/12/2022Vto:


