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	SUBTOTAL
	

	RETENCION I.R.P.F. (15%)
	

	IVA (0%)
	

	TOTAL
	


Todos los cheques pagaderos a: Nombre de la organización

Si tiene alguna pregunta relativa a esta factura, llame a: Nombre de contacto, Número de teléfono

¡GRACIAS POR SU COMPRA/ENCARGO !
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