
Fecha

Compañía

Teléfono

Nombre de la empresa
Domicilio
Ciudad, Estado, Código Postal

No. de orden

Vendedor Enviar a 

Compañía
Departamento

Domicilio Domicilio

SHIP VIA SHIPPING METHOD SHIPPING TERMS DELIVERY DATE

Contacto

Teléfono

CODE PRODUCT NAME / DESCRIPTION QTY UNIT PRICE DELIVERY DATE

$0.00

$0.00

DESCUENTO (%)
SUBTOTAL MENOS DESCUENTO

TASA DE IMPUESTOS
TOTAL IMPUESTOS

TOTAL
ENVÍO / ALMACENAJE

SUBTOTAL

$0.00

Firma

$0.00Notas / Observaciones

ORDEN DE COMPRA


