
 

______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
  

NOTA DE REMISIÓN 
 N° de Nota 
  
 Día Mes Año 

   
Datos del Cliente 

Nombre:   N° de Iden�ficación:  
Dirección:   Contacto:  

 

Can�dad Descripción Precio 
Unitario 

Precio  
Total 

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
Sub-Total  
IVA (        %)  
Total  

 

Recibe Conforme 


