Acodr a % =lado nMedico
A la ciodad de zacalecns

Nota de Remision

¥

ﬁg

A Hospthal Genexal of Ylevar |

- q Perc;or\q A -ch:t\;\o\c‘f’).

Neot Ao

/L o

}
f

!7.:_»-!- e - e S —————————————

REMISION No. | PEDIDO No.

DIA

MES

=

AN

cuene Yuno p. Mac 2 ss 0aap

2

o7

2+

oomewo P 5 sAUN oS Hlo SP 1AL G s~Niral

CubADOEDO. 24 ca1f CAS  TEL:

CONDICIONES T RAS (A 0p F110i (o

CANT. CONCEPTO PRECIO IMPORTE
| PDoesayono . ¢S ¢3S

I |Agpa de Occhole |63

%3¢

| | Posire EXT

$o

Por el presente pagaré reconozco deber y me obligo a pagar en|
esta ciudad o en cualquier ofra que se me requiera de pago a

SUB/TOTAL

su orden el dig|
la cantidad de valor

recibido en mercancia. Este pagaré mercanti esta regido por la

Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito en su arficulol TOT Al

r 3 173 @e final L demds corelativos ROrno ser Egoré domiciliado. } S 0
g [ FORMULO: CONDUCTO: RECIBI:
i
[
)
&euroformas 3 /XO
N ololo|o [= )
588 | 89 Sllelc|o|c 7|4 /
G o nle g B4 | FARSEESENESE 0 B )«)
Boa| | 23 =N | ISAPACREREAl o
230 a3 olo|8|m |0 [o]
allsés| | &8 AR SRES | o
SlIes3| | o3 o Z|o < (9| B
3| B N | EEISE| ~
5133 o} q . (1)
3|lgkss| 52 nE R ANl S
Gegl 2 5 N 2
| |le5e & &9 N |o F > ==
992 8| 58 58 g L] O
| 1538 2| 2} <|z|l» < =
328 8| 83 Rk VPN 4
Ba%| | 88 N | R ARES
23| 4 | R
200 | | 8< o
todl | 2 SPEHo R %R |2
ol|IB&5| | 8o = S ™ 5
o |I852 fo¥ex o N O
Z (1502 | 2288 > |-
=81 X 080 N Ny G~ z
5118¢5| 8% 3D e |®
- 3.00 200 ? (e S |A
O |33z <218 I\ MOy v
8086, 4
°55%80al 3 D Fo S
(o] = Al allo|T D [c
5 8 %5 U\\ “wia iy
> =) o P
" o
< NE
~”
2| AR Loz
| A LW =% E |3
) N 8 R
>
Z
~ |5
N i

)

PR ES“’}ENQIA MUMICIPAL
RIA DE ANGELES, ZAC.



