Formato nota de déebito

NOMBRE DE LA EMPRESA NOMBRE DEL CLIENTE

DIRECCION LINEA 1 DIRECCION LINEA 1

CIUDAD / ESTADO / ZIP CIUDAD / ESTADO / ZIP

TELEFONO TELEFONO

DIRECCION WEB DIRECCION WEB

FECHA DEL FE’CHA DEL
ORDEN NO. PEDIDO ID DE CLIENTE DEBITO FACTURAR A
$ -
$ _
$ -
$ _
$ -
$ -
s -
$ -
$ -
$ -
$ -
S -
$ -
$ _
CANTIDAD TOTAL 0,00 TOTAL $ -
APROBADO NOMBRE Y

POR: FECHA TiTULO FIRMA



