ORIGINAL

FACTURA

coD. 011
Punto de Venta: 00001  Comp. Nro: 00000001
Razdn Social: Fecha de Emision:
Domicilioc Comercial: cuIT:
Ingresos Brutos:
Condicién frente al IVA: Fecha de Inicio de Actividades:
Periodo Facturado Desde: Hasta: Fecha de Vto. para el pago:
CUIT: 30683032227 Apellido y Nombre | Razdn Social: DBRA SOCIAL UNION PERSONAL DE LA UMK DEL
PERSONAL CIVIL D
Condicién frente al IVA: VA Responsable Insoriplo Domicilic: Tucuman 949 - Capial Federal, Cudad do Buenos Ares
Condicién de venta:
Cédigo | Producto / Servicio | Cantidad  |U.Medida|  Preciount | %Bonit|  imp.Bont. Subtotal
Traslado ezpecial e valor nomenclador 000 0.00
Mombre y apellido del afiliado: 100 Unitades por km -

Numero de afiliade:

Codigo de prestacion:

Mes y afio facturado 100,80 9
Dependencia: 5I/NO

Partida-Destino:

Partida-Destino:

Valor unitario por km:

Cantidad diaria km:

Cantidad mensual km:

En caso de tener varios tramos autorizados, genera otro item con la misma informacion

i olras valor nomenclador 000
Traslado E5pE-E!H| . 100 0 i ) 0,00
Nombre y apellido del afiliado: por km
Numero de afiliade:
Codigo de prestacion:
Mes y afio facturadeo 100,80 e
Dependencia: 5I/NO
Partida-Destino:
Partida-Destino:
Valor unitarioc por km:
Cantidad diaria km:
Cantidad mensual km:
Subtotal: §
Importe Otros Tributos: §
Importe Total: $
ARCA Pag. 11 AL
Fecha de Vio. de CAE:

Lo L L IEE RBE- B L
VAR 2 ST

Comprobanie Autorizado

Esta AgEncis o se responsaiiizs por fos 105 Ngresaces en & desle de ik operachin



