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t91-mov-0001--

: HOJAS 2234

R DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA
REMITO N° 0001 - 00000351
FUNDAS |I\
BRAULIO Fecha: | | )
De Salvatori Maria Rosa
Ramén Falcén 2785 Tel.:11-6356-5504
(1754) Villa Luzuriaga Prov. de Buenos Aires CUIT: 27177853114
Ingresos Brutos C.M.: 902-27177853114
IVA RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inicio de Actividades: Enero de 2007
SO O S ot
DOMICIio: ..o LOC. .
IVA Resp. Insc.[] Exento (D NoResp. [0 | CULT N
Monotributo [ Cons. final(J | N° Factura :
CANT. DESCRIPCION
Transportista:
Domicilio: CUIT:
Recibi Conforme
Firma Aclaracién
Vto.: 11/06/2025
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27177853114910 ozaa 5 2

Impreso por Cooperativa de Trabajo B.AIN.T.L.C.S. Ltda. CUIT 30-71421493-0 - Insc.en R.F.l.
Fecha de Imp: 11 de Junio de 2024 - Numeracion: desde 0001 - 00000351 al 0001 - 00000400
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C.A.l. : 50244207505634

ORIGINAL BLANCO DUPLICADO AMARILLO TRIPLICADO ROSA
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R DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA
REMITO N° 0001 - 00000376
FUNDAS oo
BRAULIO Fecha: [ ) [ )
De Salvatori Maria Rosa
Ramoén Falcén 2785 Tel.:11-6356-5504
(1754) Villa Luzuriaga Prov. de Buenos Aires CULT. 27177853114
Ingresos Brutos C.M.: 902-27177853114
IVA RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inicio de Actividades: Enero de 2007
IO /B oottt
DOMICHiO: . LOC. i
IVA Resp. Insc.[] Exento LI NoResp. [l C.U.LT N
Monotributo [ Cons. final[l " N° Factura
CANT. DESCRIPCION
Transportista:
Domicilio: CUIT:
Recibi Conforme
Firma Aclaracién
DR R A OGO M
2717785311491000150244207505634202506111 CIAIII : 50244207505634
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