Maira Tre'lo

De: onlineservices@apmtquetzal.com

Enviado el: martes, 17 de abril de 2018 9:05 a. m.

Para: puerto.quetzal@ges.com.gt; import@cemaco.com

Asunto: APM Terminals Quetzal: Factura Electronica # FACE631001180000015176

Estimado Cliente.

Por este medio remitimos a usted adjunto Factura electronica # FACE631001180000015176.

Para descargar la factura hacer clic en el siguiente link:
Descargar Factura Electronica.

Los datos requeridos por el Banco para procesar su pago son:
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Le recordamos los medios de pago disponibles para que el pago sea aplic

1. Banca Electrénica Banco GyT Continental (http://www.gytconti
2. Red de Agencias en todo el Pais del Banco GyT Continental, llev.
COITEO.

COMPROBANTE - CIIFNTFE

PAGOS A TERCEROS '
TRANSACCION UNICA - 8000

Atentamente,

VERIFIQUE, QUE SU OFERACION EUE f&ﬂé%ﬁér CERTIFICADA.
CUALQUIER RECLAMO DEBERA HAUEHL®-G Az 2 DOCUMENTO ORIGINAL

Departamento de Finanzas

APM Terminals Quetzal

CORREO ENVIADO AUTOMATICAMENTE por ¢l Sistema de APM Terminals Quetzal: NO responder este correo electronico! Si tiene alguna consulta favor comunicarla 4 los
siguientes correas: infog@apmiguetzal com servicioalclienteapmtquetzal com
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