





Farmacia

Av: Monsefior Rodriguez, y Paseo Piribebuy
Tel: (061) 505 - 654 - (0973) 549 - 036
Ruc: 3639960 - 4

CERTIFICO:

Que el Sr.

FERNANDEZ GONZALEZ RICI
cédula de identidad

honestidad y
encomendadas.
Se expide la prese




@?ﬁ

'::g;u 832281

ANDEZ gma W‘"r-mo

ummm—

AL Am“un

o b “"-r-iv- ’
New, ldl.em.. W‘Mwm s

21l

Nro, Mnm*'ﬂ-m
i e o ::‘:m“"
aedlidor; T Wtaangy

Envindo o clisnts

;‘;;: Con acuedn o plazos
(3 Con scusro a plaros

1022 B0.00 Acuerdo totalmants «
ATENGIDN HAY RECARGOS POR MORA PENENTES DE PAGD,
E AL DE FAGTURA 8 FOR

CUOTA DE FRACCIONAMIENTD INPAGA

IRECRTE DEL R
ALLIMMIRALG m.ﬁ”:‘n
AMORTIIACION 0K CUOTAS
INTERES DE CUOTA o
ENERGIA ACTIVA

VA

GR. ARHITE REDONDED

.
& DEUDA ANTERIGH « IVA

Al 1,

E3TE

TOTAL SIN COMISION.

COMISION + IVA

TOTAL CON CO

HIATENCION!!

Estimado cliente, estamos implemen
factura electronica y para recibirid

actualizar sus datos.

mejar,
completando  los

de la ANDE.

g
N.LA.: 0. 1832281 . 03-16/10/202 3
183228 100000000630

***636

Ayudenos a brindarle un serviclo
escaneando

Eg,cligo

o la
und\’“a

ueridos
datos i Chiente
acercarse a la Oficina de Me:i%" =

0 DE LA ANDE
PAﬁﬁ'l’ﬂE AVISO

Nro Fact.: 0010680623363

otal a Pagar G
SON GLIARANIES SEISCIENTOS TRED

ESTE TALON DEBE SER DEVIELTO
LS ANDE PALAACTUALILAR
S PA

TRATELO CON CUIDADO

SELLODE

IDENTIFICACION |
DELACATA

AUTORIZADA




