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PROCESADORA PLAZA DEL CENTRO, S. de R.L. de C V.
RFC. PPC 110504 Nv2

PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA No. 4630
COL MONUMENTAL  C.R 32310 CD.JUAREZ, GHIH.
TELS. 251-0282 Y 2561-0283

TLEGIBLE

ESTA FACTURA SE PAGA EN UNA SOLA EXHIBICION

(cuaTROES:

|| NUMERO DE APROBACICN
SICOR FOLIO iNICIAL 8001
No. 22251201 FOLIO FNAL 5,000
SERIEPC

ESTE COMPROBANTE TENDRA UNA VIGENCIA DE DOS ANOS CONTADCS A

PARTIR D LA FECHA DE APROSACION DE ASIGNACION DE LOS FOLIOS, .
LA CUAL ES: 11 DE AGOSTC DE 2011 Firma Multimprescs
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WULTE-IMPRESOS SANDERS, S.A.
TELS. 625-53-14, 625-75-84 y 625-57-85

*LA REPRODUCEION APOCREFA DE ESTRCOMPROBANTE GONSTITUYE UN DELITO EN LOS TEAMINGS DE LAS DISPOSICIONES FISGALES™
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