HUSSMANN

FACTURA DETALLADA

TODOS LOS $$ DEBEN ESTAR EXPRESADOS UNICAMENTE EN DOLARES ESTADOUNIDENSES,
DE ACUERDO CON LOS REQUISITOS FINANCIEROS DE LA EMPRESA.

Facturar a: Hussmann Warranty Fecha de la factura
12999 Saint Charles Rock Road N.2 de factura/orden de trabajo
Bridgeton, MO 63044 Nombre o correo electronico de contacto
Nombre del proveedor de servicios Nombre de la tienda del cliente
Direccién del proveedor de servicios N.2 de tienda del cliente
Ciudad, estado Direccion del cliente
Caddigo postal Ciudad, estado, codigo postal
Fecha de la falla Fecha de reparacion
$$/CADA UNO -
DETALLE DE LA FACTURA DESCRIPCION CANT. SOLO EN USD TOTAL SOLICITADO
HORAS DE MANO DE
OBRA

DESPLAZAMIENTO O VIAJE

MATERIALES (detallados)

IMPUESTOS
(si corresponde)

MONTO TOTAL DE LA FACTURA

En caso de que su empresa utilice esta factura, deberd proporcionar un Formulario del técnico de Hussmann si no dispone de uno propio para facilitar toda la informacion y los
detalles necesarios para que Hussmann pueda revisar su reclamacion correctamente.

Fecha de creacién: 01/08/2025 WY_Hussmann_Itemized_Invoice_M001232_A_ES
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