Q@ &@ LAURENTE ALTAMIRANO RUC: 10457733815
FARMA CAROLINA
PEDIDO N°

O Y @ fe F A
\_ Telf: Y,

Cliente
Direccion
RUC / DNI

Fecha de emisién : 10-06-2026 Hora : 18:00:00
Moneda : SOL

Cantidad Descripcién Precio Descuento Importe

Telefono Cliente :

Importe Total S/ 0.00

SON : CON 00/100 SOLES

Comprobante NO VALIDO, reclame su BOLETA o FACTURA
www.soft.pe
GRACIAS POR SU PREFERENCIA !!
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