
Comprobante de Endoso

CUIT/CUIL

05-jun-2023Fecha de operación

Razón Social

Fecha de pago

Razón Social / Nombre y
Apellido Beneficiario

CUIT/CUIL Beneficiario

Concepto

Monto

Carácter

Modo

Tipo de endoso

Nro de Cheque

Motivo de pago

eCheq Id

30-71600614-6

12-may-2023

FIDEICOMISO LACROZE
1955

A la orden

Pago diferido

Simple

58917927

pago 2

GOW9MXX4JVQNEXD

FAC

$ 30.935,00

30-71076425-1

EL CRISTORANTE SA


