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MODA INFANTIL ®

NOMBRE PEDIDO
DOMICILIO CP
CIUDAD TELEFONO

DIA MES ANO CONDICIONES

HERNANDEZ # 77 ARANDAS, JALISCO.

TEL. (348) 783 13 42 / FAX. 783 19 74

PEDIDO ELABORADO POR:

MODELO COLOR

TALLAS Y CANTIDADES

6

7

8 9

10

12

14

16

No. DE
PIEZAS

PRECIO
UNITARIO

IMPORTE

ViA DE EMPAQUE.

FECHA DE ENVIO.

OBSERVACIONES.

TOTAL

DESCUENTO

SUBTOTAL

ACEPTO DE CONFORMIDAD

IMP. |.V.A.

TOTAL
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