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QF1 STERE SEA R.U.T.: 78.445.210-7

Apicas
B BOLETA ELECTRONICA

GIRO: OPTICA
Casa Matriz: VICTORIA 480 FONO: 510 7200- FAX: 510 7201
SANTIAGO CENTRO NO 1 1 7085
Sucursal :
Aol - C
02:MAC-IVER 52 SANTIAGO, FONO:6331448 S.LI. - SANTIAGO CENTRO
Seiior (es): BERNARDINO CAYUPE BELTRAN R.U.T.: 7.380.981-9
Direccién:
receton Fecha: 16/12/2013
Comuna:
Beneficiario : Vendedor: 1223: Gilda Ester Villagra
ITEM DESCRIPCICN CUOTAS CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
1102 305 91892 DESPACHO RECETA OPTICA 1 197.000 197.000
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SUBTOTAL 197.000
DESCUENTO 0
TOTAL 197.000
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Timbre Eieolrénlco sl
Resolucién 60 del 25/04/2011Verifigue este documento en www.optiluxcl

Comentario: Fecha de Entrega: a las 15:51 horas
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RECETA DE LENTES
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