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NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

£n la ciudad de México; Distrito Federal, a del mes de del 201 Acepto(amos)
Debolemos) y pagare(emas), incandicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, S.A. DE C.V.
en la ciudad de México, D.F. el dia la cantidad asignada en la presente factura pagaré, valor recibido a mi
entera satisfaccién, y en el caso de no ser pagado a su vencimiento, causard interes moratorios al tipo del 10%
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