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SE ADJUNTA FACTURA N°

LUGAR Y FECHA PERIODO DE LIQUIDACION (MAXIMA)
E FIRMA DEL PRESTADOR SELLO

LAS HERAS 326 / Tel.; 0381 - 4227626 / CP 4000 Tucuman/ www.bramedsalud.com

SELLO Y FIRMA RECEPCION

CASA CENTRAL: AV, MANUEL ESTRADA 272,L1 / CP 5000 CORDOBA




