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BENEFICIARIO: CAMAGHO VALLEJO JOSE FERNANDO
5 AECERD 7 REVISO AUTORIZO GONTABILIZO No. DE CHEQUE
o I 16,000.00 16,000 00
SUMAS IGUALES

Visencia de 60 dias naturales para poder genérar ContraRecibo
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LLAN L. Unidad Mederos, C.F. 64830,

wMonterrey, Nugva Ledn, Mexico.

Tels.: (81) 5329 4130, Fax (81) 8365 0257, 8365 27156,
Corespandancia: AP 4893, Sucursal "J", C.F. 84844
Monterray, N.L., México.
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