
DOCUMENTO DE ENTREGA Y RECOJO

DATOS DEL CLIENTE

Razón Social

ROXANA REMY

Email Contacto Dirección

AV. LAS PALMERAS 825

Nombre Contacto

ROXANA REMY

Teléfono Contacto Agencia

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO

Entrega de Garantías

Pagado

N° Factura

ROXANA REMY 03.11

Recojo de Garantías

NO

Recojo de Cartas

NO

Firma del Cliente

___________________________
Firma del Cliente


