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Orden de Compras

     Orden de Compras 

Fecha  Vía de embarque

Orden de Compra No Términos de Embarque

Términos y forma de pago  Cotización SoListo

Facturar a   Embarcar a  

    

Dirección   Dirección  

    
Principal
contacto

Principal
contacto

Ciudad Ciudad
Estado o 
Provincia

Estado o 
Provincia

Código
postal País

Código
postal País

Número de 
Teléfono

Teléfono
celular 

Número de 
Teléfono

 Teléfono 
celular 

Número de 
Fax

Correo 
electrónico

Número de 
Fax

 Correo 
electrónic

Cantidad Modelo Descripción Precio Unitario Total 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   Suma:

   Flete: 

   TOTAL: 

Para pagar con tarjeta  - Número   Firma autorizada 

Vence   Firma autorizada dto. compras 

A nombre de  Nombre de la persona autorizada 

Instrucciones Especiales 


