



México, D.F. agosto 6, 2006
FORMA DE PEDIDO

Nombre : 
     
Empresa :
     
E-mail:
     
Teléfonos:
     
Dirección: 
     
	Cantidad
	Marca y Modelo Impresora
	Clave Cartucho
	Tipo
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	 FORMDROPDOWN 


	
	
	
	 FORMDROPDOWN 



 FORMCHECKBOX 
 Requiere Facturación

Datos de Facturación      
Método de Pago:  FORMDROPDOWN 

Datos para pago:

Cheque a nombre de Manuel Adrián Rabelo Contreras
Si el pago es con TDC, le llamaremos para los detalles.

Traspaso electrónico o depósito: Llámenos para darle el Número de cuenta o CLABE.

Envienos por favor el comprobante por mail o pida tono de Fax al 5639 8087

Comentarios o Instrucciones especiales :

     
Agradecemos nuevamente su presencia y coinfianza, por favor asegúrese de que sus datos estén correctos y envié por correo esta orden una vez guardada.

Cartridge Center

Recycling our World!

Por favor salve y envíe esta orden de compra a pedidos@cartridgecenter.com.mx
