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MUNICIPALIDAD DE SAN PEBR. $

Industria, Comercio g Servicios
EMISION: 1!/01!202; ERICDO: 2022 i

Y] '-=’A1=uos STANDARD, S.A, B
~ NEGOCIO: FORMULARIOS STANDARD :

| SUCURSAL: FORMULARIOS STANDARD . ‘ QATﬁfsmAL
| DIRECCION:NOR-ESTE URBANG VILLAS DEL CAMPO Galle - Ave. - :

ACTIVIDAD: 61045 DISTRIBUCION Y VENTA DE ARTICULOS OF PAPELERIAY LIE%RERIA
IMPUESTOS / TASAS DESDE __ HASTA SAL.ANT.  REG.ANT.  SAL.ACT.
VOLUMEN DE VENTAS 1/2022 1/2022 0.00 0.080 8371 73 ]
{ DESECHOS SOLIDOS 1/2022.- 1/2022 0.00 - 0.00 :
| BOMBEROS 1/2022 1/2022 _ 0,00, . Lafrag S EE
: ISO OPERACION 112022 ¢ 1/2022 0.00 10,00 P4 B0

OTROS SERVICIOS 1/2022 1/2022 0.00 D00 258
Subtotales 0.00 0.00 2597743
VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE LEMPIRAS
| CON 43/100 N T ___TOTALAPA
GF2022010003352 : TUsS TR

ESTE RECIBO NO ES VALIDO :JIN 3 A F IRMA Y SELLO DEL CAJERDO1/2022 04:18:54 PM
* SIN PERJUICIO DE AJUSTES Y VERIFICACIONES POSTERIORES
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Jesuoioaps  © smpemosuwa  RECIBO DE CAJA
NALO PERERCD Zonn S, CONTIU A NTEADON 3500 s e 20 MOL200 WD AP (R0 LCEA X Ne 148309
TELS.: (S04) Z266-14%4 | 1455 1456 | 1487 TELS.: (504) Y991 229, 1902001, 30003800, 119100
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FACTURA N.° VALOR | CHEQUEN® | BANCO

5624 15,750, Tans®ency, Occidente

NOTA: ESTE RECIBO ES EL UNICO COMPROBANTE DE PAGO QUE RECONOCEMOS.
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m STANDARD, S.A. HONDURAS, CA.
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FACTURA
N.°000-002-01-

00005624

CAl: 3528BB-94DCSE-FD4BB0-A43783-D4BIF8-3F
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FORMULAR ANDARD,
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_ § l [ MmCIPALIDAD DE TALGUA. LEMPIRA iz Eif;‘;t‘i{é’&“w"ﬁ&%;&o E MPRES0 CON EL
{ EMP
TALGUA LEMPIRS PRO6 OUE EFECTUE
3 TALGUA, LEMPIRA EA  PO005624
g ! el
= 13236011415748 M
£ ' ‘ cODIGO 0808 gerencia@fs.com hn R.T.N.: 05019995097276
(T MES  ARD | ORDENDE COMPRA CAJAS | VENDEDOR 10 | ORDEN N PROCESADA POR
43851 | i iy o
" 00/05/2022 | WRE | % CLAUDIAR Y 5
| | |
i |
E | DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL LEMPIRAS
"i 2500 | CHEQUE VOUCHER OCCIDENTE CTA 11-101-003235-7 EN 2 PARTE(S), 4,000.00 10,000.00
» | ' NUMERADOS(AS) DEL 00005500 AL 00007999
t E
) =
1
| i
! i TOTAL: **"ONCE MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS *** Ppe—————— —0.00-
i TRANSPORTISTA: EXPRECO INPORTE EXONERADO L 0.00
se adunta constancia de pagos a cuentas ok ahkeee I 10,000.00
| B e e
Smmmm e Remchs Crono 1,500.00
@@@{-@Eﬂ 1S V. 15% L 11.500.00
TOTALS . SER i

CONDICIONES RECIBON® |

|
Dcmwm Dcamno: |

AUTORIZADO POR } FIRMA Y SELLO

NOMBRE PERSONA QUE RECIBE LOS FORMULARIOS

OC EXENTAN® REG. EXONERADO N.*:

ESTA FACTURA DEBERA SER PAGADA CONTRA SU PRESENTACION, RESERVANDONOS EL DERECHO DE COBRAR EL 3% DE INTERES MENSUAL SOBRE SALDOS PENDIENTES.
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