NTA Logistics de México S.A. de C.V.

Av. Gustavo Baz No. 108,

Col. San Pedro Barrientos

Tlalnepantia, Edo. de México, C.P. 54010

Tel.: 53-17-07-77 * 55-65-96-49 * 01-800-614-59-79
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Importe con Letra:
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NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

En la ciudad de México; Distrito Federal, a

_del mes de del 201
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Debolemos) y pagare(emos), incondicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, 5.A DEC.V.
en la ciudad de México, D.F. el dia  la cantidad asignada en la presente factura pagaré, valor recibido a mi
entera satisfaccion, y en el caso de no ser pagado a su vencimiento, causard interes moratarios al tipo del 10%

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Acepto{amos)

Firma



