NCO DUPLICADO CELESTE

ORIGINAL BLA

trrx-mov-0002----56

Documento no valido como factura

X | RECIBOOONC- %VAR_NUMO0%

Fecha: ............. P .« ...« [,
CLINICA ODONTOLOGICA
DEL SUR

Carlos H Rodriguez 637
Tel.: 02994640819

Sr./ es:

Domicilio:

.V.A. Resp. Insc. |:| Cons. Finol|:| Monotributo |:| Exento |:| No Resp. |:|

C.ULT:

ReCIDI(MOS) 1A SUMQA A& PESOS: . . . ..ot e e e

BN CONCEPTO QB . . . i
TOTAL $

Firma Aclaracion

Impreso por Cooperativa de Trabajo B.A.N.T.I.C.S. Ltda. CUIT 30-71421493-0 - Insc. en R.F.l.
Fecha de Imp: 24 de Junio de 2022 - Numeracion: desde 0001 - 00000501 al 0001 - 00000800

CO DUPLICADO CELESTE

ORIGINAL BLAN
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Documento no valido como factura
X| RECIHDO4® %VAR_NUM1%
Fecha: .............. I WS g e eenevee
CLINICA ODONTOLOGICA
DEL SUR
Carlos H Rodriguez 637
Tel.: 02994640819
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LV.A. Resp. Insc. D Cons: Final D Monotributo D Exento D No Resp. D
C.UILT:
ReCIbI(MOS) 10 SUMQA AE PESOS: . . . ..
EN CONCEPTO B . . e e e e e
TOTAL $
Firma Aclaracion

Impreso por Cooperativa de Trabajo B.A.N.T.I.C.S. Ltda. CUIT 30-71421493-0 - Insc.en R.F.l.
Fecha de Imp: 24 de Junio de 2022 - Numeracion: desde 0001 - 00000501 al 0001 - 00000800



