FORMA DE PEDIDO FAVOR DE FOTOCOPIAR ESTA FORMA

PARA: @ k
JOYAPAK maTriz GUADALAJARA j o v Q P 0,

I:I FAX SIN COSTO (01800) 813-93-93 TEL. (33)3585-68-18 m%c&
I:I JOYAPAK suc. MEXICO

FAX. (55) 5510-99-5 7’ TEL. (55) 5518-79-85 CALIDAD EN ESTUCHES Y EXHIBIDORES

FECHA VENDEDORA:
\

FACTURAR A: DOMICILIO DE ENVIO:
NOMBRE
R.EC. CURP.
DOMICILIO
COLONIA C.P
CIUDAD EDO. PEDIDO ELABORADO POR:
LADA TEL FAX e-mail:

CANT.| MODELO COLOR DESCRIPCION CANT.| MODELO COLOR DESCRIPCION

- /
/
COMENTARIOS: I:I CON LOGQOITIPO

I:I SIN LOGQOTIPO

N LOGO COLOR DE LOGO
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