
formato depósito en garantía

fecha 

ASESOR

nombre completo del cLIENTE

comisión por apertura 

UNIDAD

DEPÓSITO EN GARANTÍA

seguro placas

observaciones

depósito inicial


	Dia: 25 
	Mes: 01
	Año: 21
	Asesor: IVETTE DIAZ 
	Nombre completo Cliente: ANTIESTATICA 
	Unidad: PLOTTER
	Seguro: 
	Placas: 
	Comision/Apertura: 40140.3
	Comentarios: 
	Depósito en Garantía: 40140.30


