
FORMATO DE FACTURAS AL CREDITO 

 

TRAMITADO POR: 
NRO DEL FORMATO -2010 

D ATOS DE LA  FACTUR A 

RUC:  

RAZÓN SOCIAL:  

DIRECCIÓN y DISTRITO  

NOMBRE COMPLETO DEL                      

TALLER  /   SEMINARIO:                                                            

FECHAS DEL EVENTO: días:                                                    mes:                                        del  2010 

NUMERO DE PARTICIPANTES:                        MONTO UN ITARIO  S/.                        TOTAL S/.                                                                        

FORM A DEL PAG O 

FECHA DE PAGO: 
                                                              (plazo máximo de cancelación 3 0d ías                                       

cale ndarios de emitida la factura)    

 CANCELARA LA FACTURA CON:  Deposito   (      )                   Transferencia In terbancaria  (      )     

NOMBRE del COORDINADOR:  

TELÉFONO de l COORDINADOR: Directo:                                                         Anexo : 

CORREO ELECTRONICO DEL 
CORDINADOR:  

CR ÉD I TO AU TOR I ZA DO P OR  

__________________________  

CREDITO 

__________________________ 

UFIN 

FECHA: FECHA: 

CAN CE LACION  D E LA  FACTURA 

Directamente con su Deposito o CCI en  UNIDAD DE FIN ANZAS del  OSCE, sito en Av. Gregorio Escobedo 
Cdra. 7 s/n Jesús Maria, como referencia al costado del Teatro Peruano Japonés o vía fax al 261-9228  o 
al correo electrónico:  creditosufin@osce.gob.pe  
Para cualquier consu lta pa ra la  cancelación de la factura:  comunicarse al 613-5555 anexo 338 

SEG U I MI EN TO DEL CRÉD I TO 
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