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Condiciones de venta:

CANT. ESPEQIFICACION DE ARTICULO P. UNIT. TOTAL
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NOTA: Sirvase Facturar en Triplicado a nombre delal. Municipalidad de Villa Alegre.
Adjuntar a Ja Factura el original de esta Orden de Compra.

Firma y Timbre Comprador Firma y Timbre Vendedor




