
MANIFIESTO DE Mensajer
Fecha:

50 Destino 3550
Cód.:

El receptor acepta la expedición completa y en perfectas

Nº Expedición:
Nº Abonado:
Fecha:
Remitente:
Ref:

13/09/2021

NACEX 19:00H

Dest.

Att:
Obs:

ORI

CLÍNICA SAN VICENTE
C/ ALCALDE GINÉS DE LA HOZ, 14
35500 ARRECIFE (PALMAS, LAS)
653990518

KGS/B Excesos Bultos

Mensajero Fecha Hora

001 000 001

50 14/09 16:39

El cliente quedó informado de las Condiciones de Contrato vigentes,

35181011391

21/09 13:01 RETORNO ACORDADO
20/09 16:43 RETORNO ACORDADO
14/09 16:40 RETORNO ACORDADO

Entregar antes de las 19:00H.

RET

LOS MANANTIALES

3518/10113912
3518/37030


