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Pago en una sola exhibicién L
. A
Mélodo de Pago: TRANSFERENCIAS ELECTRONTCEZ DE FONDOS 3605

Para verificer este CFDI entre o:

Pasados 2 dias después de recibida la mercancia, no admitimos reclamacién alguna.
El comprador mantendra el sistema de farmacovigilancia y manejo de producto requerido por la legislacion
sanitaria. Las devoluciones sélo se aceptaran en los casos autorizados por la Politica de Sandoz, S.A. de
De no ser pagada esta factura a su vencimiento causara un interés moratorio de3% mensual.

hitps: /Iwww, consulla.sat.gob. mxsicofi_web/modulcECFD_plus/
ValidadorCFDI/Validador% 20cfdi hmi
E ste dooumento es una represeniacion impresa de un CFDI
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Pasados 2 dias despue
El comprador mantendra el sistema
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s de recibida la mercancia, no admitimos reclamacion alguna.
de farmacovigilancia y manejo de producto requerido por la legislaciodn
se aceptaran en los casos autorizados por la Politica de Sandoz, S.A. de

De no ser pagada esta factura a su vencimiento causara un interés moratorie de3* mensual.



