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IMPORTADORA DE ARTICULOS DENTALES / ety . 5
i FACTURA
Casa Matriz :
Libertad 67 - Oficina 302 - Fono: (032) 2187380 - Viia del Mar
Casilla 545 Valparaiso 4 0 6 0 2 8
EW telchlle cI g
S D I i
Miraflores 383 - Oficina 2504 - Fono: (02) 28968110 Fecha Vi ; 'E. R 56 h 31 Diciembre. 2014
Santiago Centro echa Vigencia Emision hasta 31.Diciembre.
\e o
( b
Fecha de emision :11/07/2013
Nombre :ARMADA DE CHILE-SERVICIO MEDICINA PREVR.UT. 61.924 600-4 Codg.Cliente 138
Direccién :GENERAL DEL CANTO N.388 Ciudad: VALPARAISO
Giro SERVICIO PUBLICO Fono 2280647 finanz 322551
N*de O.C .78 Vendedor ISIDRO M. ESPINOZA HORMAZABAL
< Comentario: F de Pago 30 dias )
Paguese a: DENTAL LAVAL LTDA.
7 :
Cantidad Codigo BE T'ALLIE Precio Unitario | Descto. TOTAL )
70 AGR143?101 ESPEJO BUCAL #5 SE-PLUS ALEMAN 768 20 42,896
70 EGR288100| MANGO P.ESPEJO FAMOUS 887 20 50,232
DENTAL LAVAL LTDA '
~ e DENTAL LAVAL LTDA.
) ' Depositar Pago en
8 80 C.C. N°'102-00569-09
ar Banco de Chile Valparajsc
e 0.C.C. N%15092372
paraiso Banco B.C.l. Valparaigo
O enviar cheque a casilla 545 - VALPARAIST
M OCHOCIENTOS VEINTIDOS

Descto
Sub Total 83,128
Flete
VA 17,6084

:I‘ 07‘ /3 Recinto: /7

Rutg 0.7,

Fecha Recepctén

Nom €.

//l{ g

Firma:

"El acuse de recnbo que se daéa en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art” 4°, y la letra c) del Art
\de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido remb«do(s)

Total Final 110,822
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German Campusano N. Rut.: 9.043.335 - 5 R. Isabel N° 32 Fono/Fax: 596769 - Cerro Los Placeres Valparaiso

ORIGINAL - CLIENTE



