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HMOVACARE MEDICAL LIMITADA
CCMERCIALIZADORA DE EQUIPOS E
INSUMOS MEDICOS LIMITADA
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El acuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) del Art. 4° yla letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredila que la entrega de
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NOTA - .- Wo reclamandose contra el contenido dentro de los 8 dias siguientes a su emision se tendra por irrevocablemente acepiadsa.
2.- Las facturas que no sean canceladas a su vencimiento, devengaran el interés correspondiente.




