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HAMBURGYRRSUD s

www.hamburgsud.com
RECIBO DE COBRO POR CUENTA AJENA

Guatemala, 20 de Marzo de 2018

RECIBIMOS DE : RAYOVAC GUATEMALA, S.A.

FORMA DE PAGO

Depésitq_ \iBANCO Industrial No. 49273991 Q210.00
CONCEPTO
Cancelacion Factura No. FACEB3FACEL011180000073870 J 210.00

<~—FErick Cruz

Nota Deberan recoger factura en oficinas centrales (Edificio Reforma 10, 7mo. nivel OFI. 706, 707)
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HA M BU RGNU D ' RECIBO No. 83773

www.hamburgsud.com
RECIBO DE COBRO POR CUENTA AJENA

Guatemala, 20 de Marzo de 2018

RECIBIMOS DE : RAYOVAC GUATEMALA, S.A.

FORMA DE PAGO

Depésito  BANCO Industrial No. 54992333 Q350.00
CONCEPTO
Cancelacion Factura No. FACE63FACEL011180000073871 ] 350.00
| UD

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



SERTESA

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS

12 calle 1-25, Zona 10
Edificio Géminis 10,
Torre Norte Nivel 11 Oficina 1112
PBX: 2490-2700 AGONGRS
Guatemala, Guatemala. SRS

FACTURA
Serie “A”

N? 020864

MARITIMOS Y TERRESTRES , SOCIEDAD ANONIMA

(GUATEMALA ' DE arz DE 204% ]

NIT: 3913340-(’1
NOMBRE: NIT:
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GRUPO IMPRESA NIT.: 5944478-9 Tel.: 5205-1213 Factura Serie "A" del A- 20,501 al A-25,500
Autorizado SAT S./Res. 2017-5-11778-1506 de fecha 08/03/2017 y vencimiento 08/03/2019.

ORIGINAL: CLIENTE DUPLICADO: CONTABILIDAD TRIPLICADO: ARCHIVO



~ ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)}
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO UHf 1AL DE C UARF NTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000474454
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LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE

FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ""l ml I"I"l “| |II|| ‘” | Iu
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\ ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




