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FIRMA FUNCIONARIO 

FIRMA CLIENTE  Y  CI 
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FIRMA FUNCIONARIO 

FIRMA CLIENTE  Y  CI 
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FIRMA CLIENTE  Y  CI 

FIRMA FUNCIONARIO 

Sello 

FECHA : -- / -- / ---- HORA : -- : --: --  Ususario :          ADMNAC 

OF. DE ADMISION :        Nº DE GIRO : --------- 

  

REMITENTE : 

DIRECCION : 

TELEF. :     Nº DOC : 

DESTINATARIO : 

DIRECCION : 

TELEF. :     Nº DOC : 

IMPORTE : ------------,--  COSTO : ------,--  TOTAL : ------------,-- 

Mensaje : 

FECHA : -- / -- / ---- HORA : -- : --: --  Ususario :          ADMNAC 

OF. DE ADMISION :        Nº DE GIRO : --------- 

  

REMITENTE : 

DIRECCION : 

TELEF. :     Nº DOC : 

DESTINATARIO : 

DIRECCION : 

TELEF. :     Nº DOC : 

IMPORTE : ------------,--  COSTO : ------,--  TOTAL : ------------,-- 

Mensaje : 

FECHA : -- / -- / ---- HORA : -- : --: --  Ususario :          ADMNAC 

OF. DE ADMISION :        Nº DE GIRO : --------- 

  

REMITENTE : 

DIRECCION : 

TELEF. :     Nº DOC : 

DESTINATARIO : 

DIRECCION : 

TELEF. :     Nº DOC : 

IMPORTE : ------------,--  COSTO : ------,--  TOTAL : ------------,-- 

Mensaje : 


