
A

SEÑOR/ES:

CUIT:CONSUMIDOR FINAL

CONDICIONES DE VENTA:

CODIGO CANT. DESCRIPCION DTO.DESPACHO PRECIO UNITARIO IMPORTE

Recibí Conforme

FACTURA Nº 0001-00000508

FECHA:

INIC.ACT:
C.U.I.T.:
ING.BRUTOS:
Impuestos Internos:

11/11/11
10-10101010-1

101010-10
No Responsable

Instrumentos Musicales
Sonido Profesional

Mi Domicilio 777
(1111) Bs.As. Argentina
Tel: 111-1111 222-2222
E-mail musica@arnet.com.ar

LOGO
MUSICA

MI

Formulario de práctica sin valor comercial

Esta factura debe cancelarse en dolares USA en caso de pago en $ se tomara el valor del dolar al dia de su efectiva acreditacion en nuestra cuenta.
Estas mercaderias viajan por cuenta y riesgo del comprador. Transcurridas 48hs de recibidas las mismas no se aceptará reclamación alguna ni devoluciones.
Los pagos efectuados fuera de los plazos pactados devengarán en forma automática un recargo mensual del %en concepto de intereses y gastos administrativos.
Domicilio de pago ????
Los cheques deberan ser emitidos a la orde de ???


