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NOTA—Slmase Facturar en Triplicado a nombre de la I. Municipalidad de Villa Alegre
A*dj:jﬁ_,a(a la Factura el original esta Orden de Compra.

Firma y Timbre Vendedor




MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE R A
R.U.T.: 69.130.200 - 8 ORDEN = COMP
Avda. Espafia N° 196 N° 7 3 1 8

Teléfono: 73 2381721 - Fax: 73 2381657 - Casilla 10
VILLA ALEGRE

Villa Alegre, ()] de _Jolori de 20 2/

Pedido de © M) nrccion ol Desarvolle  Lowmidmy

~1a ;[ YICE D U«"/-\‘} f? 7 Vi O?L}" /f

Serior:(es) / pifeit Hlon Lo 1A
Condiciones de venta:
CANT. ESPECIFICACION DE ARTICULO P. UNIT. TOTAL
1O ‘,‘"}":{/Jlf,;f\ 12 ldpres £ losres 51 Lpcpry b [675 h J6 350
[O [T X 12 /apices o vnhn SAArpAncy B 2940 1 29 4>
. Wi ' T i
7 ’7)}fr"J; s Maviolima de £olowrs Germpaies $ 9% i 2065
4 Jlecadn /")(’.f‘;-‘!;"!r-':'gﬁff'?;% A2 Anfrl D S48 i S240
) Toncade ')’J_f-," midmeqit Jole Hal - 4 5ys # 300
& Ouville lamd So 61 2 T 135 D 454D
A X S ’-1'{51;':-’*){ Nolbose fiad Vocws |4 eI b Héra
/ ) esona Lo Opalimg deduza ude |3 1350 LB 41 0
J Yrsma oo H '}f:;{--,.f L/ ) ) co Abhesio 1D 8BS 8o
AL S —
= Sty »; Lzd D B I
LA B 4% 991
£ 1-dal /oo [
ONTACTO T TALCA
ITEM: Dpnmds. 234 . 9 90

NOTA: Sirvase Facturar en Triplicado a nombre de la |. Municipalidad de Villa Alegre
Adjuntar a la Factura el original d} esta Orden de Compra.

~Z WIN/e =~
C‘\/ . R > S )
.f'_/\_‘ . i
%9 o /\

Firma y Timbre Vendedor

\ &
N

L 7
\ @* ———Firmay Timbre Comprador
lja e






