DISTRIBUIDORA COMERCIAL
(DICOSA)

N°. 1 en Materiales y Equipo Médico, desde 1971 ¢

OFICINA PRINCIPAL EN TEGUCIGALPA
FINAL BLVD. LOS PROCERES. EDIFICIO DICOSA N 4002
TEL.: (504) 2221-1970, FAX: (504) 2221-1968
E-mail: dicosal | @dicosa.net

NOMBRE DEL CLIENTE

@

D¥CO

DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A
ENTRE 15 Y 16 CALLE NOR OESTE

. R.T.N. 08019002278310
CODIGO ;

RESPONSABLE

REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADO, NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU
MERCADERIA. LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURA/PAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO LA MERCADERIA Y
ACEPTADA LA DEUDA CON DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A.

e

OFICINA EN SAN PEDRO SULA
BLVD DEL NORTE, COL. COLVISULA

TEL - (504) 2550-7072 AL 75, FAX: (504) 2550-1721

FACTURA
N. J00-001-01-001 27270

FECHA LiMITE DE EMISION: 19/01/2022
CAIl: 82BC2A-C3E164-DC4290-41B96A-07EG9E-13
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00122001 a).000-001-01-00132000
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