
GRUPO SAN ÁNGEL

N° CLIENTE _______________

NOMBRE: ___________________________________________

AUTOS

°CONTADO (  )$ ______________

°CREDIT (  )$ ______________

°LEASING (  )$ ______________

°AFASA (  )$ ______________

°SEMINUEVO (  )$ ______________

OTROS

°ANTIP.SERVICIO (  )$ ______________

°ANTIP.REFACCIONES (  )$ ______________

°PLACAS CHASIS O FAC. ___________ (  )$ ______________

°TENENCIA CHASIS O FAC. ___________ (  )$ ______________

°GESTORIA CHASIS O FAC. ___________ (  )$ ______________

°PERMISO CHASIS O FAC. ___________ (  )$ ______________

°MULTA CHASIS O FAC. ___________ (  )$ ______________

°PELICULA CHASIS O FAC. ___________ (  )$ ______________

°LO-JACK CHASIS O FAC. ___________ (  )$ ______________

°VERIFICACIÓN CHASIS O FAC. ___________ (  )$ ______________

°SEGURO (  )$ ______________

°NANOTECNOLOGIA CHASIS O FAC. ___________ (  )$ ______________

°KIT DE SEGURIDAD CHASIS O FAC. ___________ (  )$ ______________

°SOBRANTE (  )$ ______________

TOTAL (  )$ ______________

NOMBRE  Y FIRMA DEL EJECUTIVO ______________________________

INSTRUCCIÓN DE APLICACIÓN DE DEPÓSITOS


