| |
Wo r ld Ao NOTA DE PEDIDO
Fecha: :j

e-mail: tarjetas@dreamworld.cl Factura
Electronica:

www.dreamworld.cl

Razon Social: RUT:

Direccion:

Ciudad/Comuna: Fono:

Persona que solicita:

Factura Electronica, E-mail:

Cobranza E-mail:

N ( : :
Codigo Cantidad Codigo Cantidad Codigo Cantidad Tarjetas (Cantidad)
901 912
921 Neto (Tatjetas)
902 913 922 $
Reimpresion

904 914 923

$
905 915 924 g .

Valor Neto
906 916 925 $
19 % IVA

907 917

$
908 918 Total Factura

$
9209 919 \ )

(Tipo de Tarjetas (Marcar con X) )
911 920
\_ ) Con saludo estandar
L Con interior en blanco )

N

. DONAR
ORGANOS
ES DONAR
VIDA

Firma y Timbre del Cliente

Nota: La aceptacion de esta nota de pedido, sera considerada como una Orden de Compra. Pedido minimo: 150 Tarjetas con despacho incluido, menos
de esta cantidad las tarjetas se retiran en nuestra oficina, con pago contado contra entrega



