0C ISY( 7. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
OFICINA DE PARTES

DIA | MES | ANO

| MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE ENTRADA ‘Ug O\ Do\
PROGRAMA INGRESO ETICO FAMILIAR
SALIDA

SOLICITUD DE ORDEN DE COMPRA

DE: ENCARGADA PROGRAMA INGRESO ETICO FAMILIAR
A: SR. JEFE DE FINANZAS MUNICIPALES

Me permito solicitar a Ud. Orden de Compra para los siguientes articulos:

#

03 Tintas Cartridge Negro 195

02 Tintas Cartridge Amanillo 195
03 Tintas Cartridge Amagenta 195
03 Tintas Cartridge Cyan 195
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NOTA: Dichas tintas sc¢ cancelaran con fondos municipales.
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MUNICIPALIDAD OF ViLLA ALEGRE
DEPARTAMENTO DE SINANZAS

CORRESPONDENCIA RECIBIDA
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