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www.hamburgsud.com
RECIBO DE COBRO POR CUENTA AJENA

Guatemala, 10 de Noviembre de 2017

RECIBIMOS DE : RAYOVAC GUATEMALA, S.A.

e

FORMA DE PAGO - |
Depésito  [BANCO Industrial  [No. 44011536 | Q210.00|

CONCEPTO

Cancelacion Factura No. FACEGSFACELO11170000069_56

A
GUATEMALA, S. A

PUERTO QUETZAL

| 210.00

Efiek Cruz

Nota Deberan recoger factura en oficinas centrales (Edificio Reforma 10, 7mo. nivel OFI. 706, 707)
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