
RECIBO

Señor/es:

Domicilio: DNI:

DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA

FECHA

Resp. Inscripto Monotributo

No Responsable Exento Mono.Social

Recibí(mos) la suma de pesos:

en concepto de:

X
0002 - 00000000N°

Impreso por Cooperativa de Trabajo B.A.N.T.I.C.S. Ltda. CUIT 30-71421493-0 - Insc. en R.F.I.
Fecha de Imp: 14 de Julio de 2025 - Numeracion: desde 0002 - 00003651 al 0002 - 00004000

Ingresos Brutos C.M.:

C.U.I.T.:

Inicio de Actividades:

33717597759

902-33717597759

Mayo de 2022

ORIGINAL BLANCO DUPLICADO VERDE
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Cons. Final

Peq.Cont.Event

Peq.Cont.Event Social

IIBB:

CONDICIONES DE VENTA: REMITO N°:

Efectivo:

TOTAL $
FIRMA:

ACLARACION:


