MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE ORDEN DE COM PRA

RUT.: 69.130.200 - 8
Avda. Espafia N® 196
Teléfono: 2381721 - Fax: 2381657 - Casilla 10 N° 002520
VILLAALEGRE

Villa Alegre, 21 de_ ENERO de 201

Pedido de: ENCARGADA  PROGRAMA  HABITABILIDAD
Sefior: (es) Macra  Moran Qﬁmos
Ruv: Y .94y 156-2

Condiciones de venta:
CANT. ESPECIFICACION DE ARTICULO P. UNIT. TOTAL
OA &Q\HC:.O De MonLIZBCioN *AZOOCO
\

i §.120.000

Impranta EL ABATE - Fono 64852601 - Villa Alegre

ITEM:_MiSITas A TERoeno A BenchiQARIAS DEL  PROGRAMA

HARiLID&D A DN ¢ = mywo | EL Sbuce z::)c;umz_(.as,L

PENVELLS Iy \

irvase Facturar en Triplicado a nombre de la |. Municipalidad de Villa Alegre.
tar a la Factura el original de esta Orden de Compra.

rador Firma y Timbre Vendedor



