A PASOS DE CAMINITO l C FACTU RA
gL PARAISO N° 0001- 00000275

de Gonzales Britos Eisa Ester
- FECHA )
(2 oc2) =3 va

Garibaldi 1428 CULT: 27-92560434-3

C.ABA S
ING. BRUTOS: Reg. Simplificado
L RESPONSABLE MONOTRIBUTO y INICIO ACTIVIDADES: 04/2010 )
Sefor (es);.......fi.e. C—Zéf ..... QFICIOFLO!QIQ .......................................... W
DOMICHO: << eenvvefe- @ XL E Qe LOGANAAU: - seeeeereeeeeeeannnnneaeeeesnnnanns
LTeI dé ..... ME.?(. ........................ CUULT: ooeeeereaeeeeeeesennaneamaeeensinnes
—
LV.A. Resp. Inscrip. [l Exento [ ] Monotributo [ Cons. Final O l
GONDICIONES DE VENTA Contado []  Cuenta Corente [ | REMITO )

(12 AlwnweReo > \?ZSQ&

AN
L
/
/
/
/

/

JL

TOTAL $ ‘Z_Z& |

impreso por De Itri Carlos Alberto - C.ULT: 20-07698828-6 Original: Blanco W
Grafica Areté | Fecha de Impresién: 04/2010 - desde el N° 0001 - 00000001 af 0001 - 00000600 Dupiicado: Color

J -




El Nuevo Pucard C |FACTURA

Café - Restaurante N° 0001- 00000448
De Claudia Graciela Ortiz ﬁ
H. Yrigoyen 1916 FECHA....4 =102 .22
(1089) Capltal Fodoral C.ULT. 27-18250989-8
Ing. Brutos Régimen Simplificado
. Inicio de Actividades 04/02/2005
Responsable Monotributo

Sefior(es): CS e (‘7%;' - ﬂ)[/'C/t;}’)ac/s Tel.:
Domicilio: M CXICOD

Locaiiva: 0 M €X CULT:

ivA: Resp. inscripto | Exento D No Responsable D Resp. Monotributo d Pequefio Contrib. Eventual D :
' Mondtributista Social [ ] Pequefio Contrib. Eventual Social [ ] Consumidor Final O

Condiciones de Venta: Contado [PX] cta. Cte. [__J REMITO N°

Precio
Cantidad DETALLE Unitario TOTALES

4% | Cenars | 700 /2, Y00

—

\
\

- T R — | .‘_\

; N
, )
( /
{
-
! ‘\\
17
/
\ |

ToTAL | /2 , Qo

IMPRENTA MAXICOPY de LATOUZA S.R.L. Tel.:4951-0296 Fax:4951-9922
C.U.1.T. 30-67972205-7 -Hab. Nro. 93771 Nro.0001-00000301 ORIGINAL: BLANCO
Fecha de Impresién Junio de 2005 0001-00000450 DUPLICADO: COLOR

ey Tes v W T PR TR T . . - e gmess



’ FACTURA
El Nuevo Pucara C
Café - Restaurante N°e 0001- 00000447
De Claudia Graciela Ortiz &/
0 ’l
H. Yrigoyen 1916 FECHA. 2. 7. [...8 ... I// ......
(1089) Capital Federal
: - C.U.LT. 27-18250989-8
Tel.: 4952-2386 Ing. Brutos Régimen Simplificado
) Inicio de Actividades 04/02/2005
Responsable Monotributo

Sefior(es): Sécﬁ “ f ’F;‘Ciénodo Tel.:
J -

Domicilio: Me XECO

‘Localidad: oo Mex cur o SRR

iva: Resp. Inscripto ] Exento D No Responsable [:] Resp. Monotributo ] Pequefio Contrib. Eventual D
Monotributista Social |_]  Peduefio Contrib. Eventual Social ] consumidor Final []

Condiciones de Venta: Contado [ cta.Cte. L] REMITO N°

Precio
Cantidad DETALLE Unitario TOTALES

I3 | Guan . | 300 /2,90
( -

T

. \

)

/

/N\\_‘,/

RN

\“%« wm—l/

o e

N
A W -

/
{
\

{

\)

TotaL | /o2, 200

IMPRENTA MAXICOPY de LATOUZA S.R.L. Tel.. 4951-0296 Fax:4951-9922

C.U.1.T. 30-67972205-7 - Hab. Nro. 93771 Nro.0001-00000301 ORIGINAL: BLANCO
Fecha de Impresién Junlo de2005 0001-00000450 DUPLICADO: COLOR .
s adi . a@:;;gr:gv;:,, - S e



