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PROVEEDOR

FECHA DE NUESTRO PEDIDO
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DEPTO. DE COMPR/ ff OBSERVACIONES
/ DATOS DE FACTURACION: SUBTOTAL  |$ 0.00
| COMISJON DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
RFC: CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 0.00
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. LV.A. 0.00
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 934 30 44 / 9 34 04 00 TOTAL $ 0.00




