NOTA de PEDIDO

FECHA
D U pA N 01/11/2020
Razén Social
C.U.L.T. (en su defecto D.N.I.)
Tipo de responsable fiscal (*)
Nombre de fantasia
Rubro principal
Direccién
Localidad - Provincia
Nombre de Contacto
Telefono Celular
Telefono de Linea Fija
E-mail:
Medio de Envio
DETALLE por CANTIDAD y COLOR (Valorizado)

Estuche Anteojos de Sol Aconcagua 500,00
Estuche Anteojos de Sol Remaches Lanin 515,00
Estuche Anteojos Uso Diario Pilcomayo 400,00
Estuche Anteojos Uso Diario c/Deco Palmar 400,00
Estuche Anteojos de Lectura Copahue 300,00
Funda Celular S (Small) Pampa 360,00
Funda Celular M (Medium) Pampa 360,00
Funda Celular L (Large) Pampa 360,00
Soporte Celular - Auriculares Diamante 230,00
Billetera con Remaches Limay 375,00
Billetera Combinada lguazu 405,00
Billetera con Cierre Broche Resorte Chasicé 430,00
Billetera con Solapa Puelo 430,00
Portatarjetas con Remaches Parana 360,00
Portatarjetas con Solapa Bermejo 405,00
Bolsa Kraft impresa para regalo (16 x 24cm,
Fuelle 8 cm.) Gift Pack 38,00

TOTAL TOTAL

CANTIDADES VALORIZADO

(*) Responsable Inscripto, No alcanzado, Exento, Monotributo, Otros.




