
ti

!

I
i
!

; I
1

- El
[.,

·---1-- ~

d'',[:,;·ld :f
o. le[

I

I. ;

i
I,.

....... ,J
l I

I

rti lo11■;
12 Pl.A 8410468004564 PALHA IBERJCA DI: ElELLOTA LONCl1EAOA SJ 70 GRS

Nombre y firma
Jefe de Recibo
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Nombre y firma/sello
Prevenci n de Perdidas

EZr9 •fstc ouc,.:i·"''"' F.rnpa,a 1as cantidades de producto rccibido, en base a las cuales se rcalizara el trarnite de pago respective aun cuando no coinc
scnaladas er la 'tctura de rclorcncia, ya que cl recibo correspondiente se rcaliz6 en presencia y contormidad del representante del proveedor. (s
cn1rug2 ;,.·:·; .:011 L.1 cc,p,a de la lactura correspondicnte al provecdor) en original. ,;:in tachaduras, 1mmc11daduras. ni correcciones al rcpreson
nornlrn) y 1,r:"" 0diarcccn al calce. Como constancia de L-ntregado. ollra en poder de la ernpresa una copia licl del presente documcnto con lirmas'

co~~RCIAt~I~~~~:o~~~~~R.L DE C.v.1111111111111111111111111111111111111111111111111111111
Razon social dEil proveedor: _8'1_2_8_6_8_-_M_A_R_IN_-_T!::_:R_S_A_D_E_C_V Fetha y Hora de entrada:10/05/
Sucursal recep1iora: 403-CITY MARKET PLAZA CARSO Folio de puerta: 248081 Acuse de recibo:
Factura/Remis[on: HACS08760, '1fl4[;
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