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VALOR

VALOR OPERACIÓN                       $

Teléfono fijo o celular:

Correo electrónico:

Dirección oficina o residencia:

Firma cuenta de cobro beneficiario:

FECHA CONCEPTO

CIUDAD Y FECHA:__________________________________________________________

AVICOLA EL MADROÑO S.A.

NOMBRE_______________________________________________________________

C.C. ______________________________________________________________________________

NIT. 800.000.276-8

DEBE A:


