DENTAL LAVAL LIMITADA ) ,
/ / IMPORTADORA DE ARTICULOS DENTALES . R.U.T.: 79.595.850-9
Casa Matriz: FACTU RA
Blanco 1199 « Depto.73 « Casilla 545 - Fonos 2255589 - Valparaiso 445
Fax 032-2254393 0398870

dentalav@entelchile.net

Sucursal:

Miraflores 383 - Oficina 2504-Fonos:(02) 4668000-Sar~BE>VE
NGAD %o

Fax (02) 4666711
echa Vigencia Emisién hasta 31.Diciembre. 2013

g
( E
Fecha de emision :10/04/2013
Nombre :ARMADA DE CHILE-SERVICIO MEDICINA PREVRUT: §1.824 800-4 Codg Cliente 138
Direccion :GENERAL DEL CANTO N.388 Ciudad: VALPARAISC
Giro SERVICIO PUBLICO Fono 2289647 finanz 317484
o~ N°de O.C :42/2013 Vendedor ISIDRO M. ESPINOZA HORMAZABAL
N Comentario: F de Pago 30 dias )
Paguese a: DENTAL LAVAL LTDA.
~
Cantidad Cddigo DETAELE Precio Unitario | Descto. TOTAL ]
100 HAGR143710| ESPEJO BUCAL #5 SE-PLUS ALEMAN 680 68,000
DEFAKTAMENTO FINANZAS
i
~ l g(
FIRMA RECEPCION:
T ?(U'h; ) \
DENTAL LAVAL LTDA. ),
i f. 302 ,
Li ertad 63 g DEPOBITAR PAGO }%N;
ono 218 713 80 2SN _&:g;wa;i@s; 08
% BANCO DE CHILE VALEARAISO
Vina del Mar GANS ce. Na\l’é‘s@gg)\-y%
. { 3 [
Casila 545- Vglparaiso  SAGQAGH MR
Casilla 845 - Valparalso
\_ =7
/~Son "OCHENTA Y DOS MILCIENTO DIEZ ) Total Neto 68,000 9
Descto
| Sub Total 68,000
"~ Flete
Fecha Recepcién: Recinto: Tont;?Final gg':“}g
Nombre: Rut . Firma: ) '
"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5°
\de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)”
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