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RECEIPT POR Q/FORQ R 17
NUEVOS ALMACENES $.A TPooEcaveo:  T.69484
‘E"‘E‘c»m‘“’ni"a%"é_ CUARENTA Y &EIS CON 17/100 Quetzales: - EXCHANGE RATE: ——
S
mooﬂcarrona CAMIONES (6 equiv a 20%) - ASP
%Nmuem EFECTIVOICASH: BANCO/BANK: \)QET'I-A'M& ‘%‘
TCQ, 14/11/2018 v Q&* S
LUGAR Y FECHA / PLACE A é? ’%“15
S Torminol de er
2 (o .
Jorge Masio de In Ceuz Cistales _’%‘ Ffﬂﬂegl:res Cuetuol
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC GOLLMRNAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL Tc & o'::’b
1‘
CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I|””||I| ii”l |‘ MﬁF
b 02200000039734
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