
Cliente:

Dirección de envío: Ciudad:

E-mail:

Condiciones de pago y/o observaciones:

Código:

Departamento:

Fecha
D M A

Tel - Fax: Lista:

Vendedor: Hora recibo:

Hora envío:

ITEM CÓDIGO PRINCIPAL DESCRIPCIÓN PRODUCTO MARCA ORIGEN CANT. VR. UNITARIO

Calle 25 No. 1-44 Cali-Colombia PBX: (2) 487 1500 Fax Pedidos: (2) 882 4725 Línea de Atención al Cliente: 01 8000 513236
e-mail: servicliente@impocali.com   www.impocali.com

En el reverso encuentre espacio para más productos

CLIENTE ASESOR ZONA

Nombre Firma

Nit ó C.C No.

Este documento se asemeja para efectos legales a una Orden de Compra 
oficialmente expedida  por nuestra compañía. 

Nombre

Firma
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PEDIDO No.
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