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COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Ave. de La Reforma 9-00 Serie PQ

ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza
— e Panamericana, 8o. Nivel

Guatemala, Guatemala Ne 001 561

Tels.: 7955-7070 = 2300-3900
NIT.: 104459-1

Fecha: C\:;“ 1 (‘ | :\' N S22 | 2 ) ""/ .
Nombre: D ‘B \'\’\‘?L‘)U‘L Cl oYQ Kk,c\z\f/f}\;}a [ (L\;}C{,\{IVVLL&J D ){\ '
Direccién: I g Ave lﬂ.L(j’-fl Yo-1) 3 Ton& /.:Z '

pricius
CANT. DESCRIPCION TOTAL
‘ DESPACHO DE CONTENEDORES <
=
SUJETOAPAGOS TRIMESTRALES _ TOTAL. Q. )

MULTISERVICIOS GRAFICOS SE Tel.: 2316-7327 Nit 2523136-9+ 10,000 J. del 0001 al 10,000 CP. 170199 ORIGINAL: Cliente « DUPLICADO: Contabilldad
Aut Seg. Res. No. 2017-5-353-2324 de Fecha 05/08/2017, esta Factura vence ¢l 0510912019



