FACTURA MODELO — MODULO MAESTRA DE APOYO / EQUIPO

ORIGINAL
C | FACTURA
CoD. 11

Punto de Venta: Comp. Nro:
Razén Social: Facha de Emisién:
D;m{cflio Comercial: cuit:

Ingresos Brutos:
Condicion frente al IVA: Fecha de Iniclo de Actividades:
Periodo Facturadb’bésde: 01/08/2018 Hasta: 31/08/2018 Fecha de Vto. para el pago: 28/08/2018

CUIT: 30648666189

Condicion frante al IVA: IVA Responsable Inscripto

Condicién de venta:  Cuenta Corrlente

HONORARIOS
CORRESPONDIENTES A LA
PRESTACION DE
“MODULO MAESTRA DE
APOYO” O

“MODULO DE APOYO A
LA INTEGRACION
ESCOLAR - EQUIPO”
(SEGUN CORRESPONDA)
CORRESPONDIENTES AL
MES DE AGOSTO 2018
AFILIADO. .............

Apellido y Nombre / Razén Social: OBRA SOCIAL PARA LA ACTIVIDAD DOCENTE

Domigilio: Tacuari 345 - Capital Federal, Cludad de Buenos Aires

Subtotal: $
Importe Otros Tributos: $
importe Total: §

IO comrotam
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TG

CAE N*:
Fecha de Vto. de CAE:






