e 0c. 354

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE a =)

DEPARTAMENTO EDUCACION ORD: N°

ANT: Programa HPV.

MAT: Solicita autorizar compra.

VILLA ALEGRE, Septiembre 07 de 2015.

DE: ASISTENTE SOCIAL - DEPARTAMENTO DE EDUCACION,
A : SR. COORDINADOR SEP — DEPARTAMENTO DE EDUCACION,
DON FRANCISCO BUSTAMANTE VELIZ.

1. Junto con saludar, me permito solicitar a Ud. orden de compra de acuerdo a
cotizacion adjunta, con la finalidad de realizar atencion a los alumnos de los
establecimientos educacionales de la Comuna, que participan en las
actividades masivas del Programa Habilidades para la Vida.

2. Para su conocimiento y fines.

Saluda atentamente a Ud.,
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