
ORDEN DE COMPRA

Dirección: Fecha de impresión:

Telefonos:

Proveedor:

Dirección:

Telefonos:

Condiciones de pago: Vencimiento:

Código Descripción Unidad

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Observaciones: Total: 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

/         /

Cantidad Costo Unit. Monto

0,00

LOGO

Número:

"Nombre de la Empresa"

/         /


