MUNICIPALIDAD DE VILLAALEGRE ORDEN DE COM PRA

RUT.: 69.130.200 - 8
Avda. Espafia N° 196
Teléfono: 2381721 - Fax: 2381657 - Casilla 10 N° 002820
VILLAALEGRE

Villa Alegre, 22 _de_MARZO de 2010
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Cxpeam AL Ltem Mowli2acion €QuIPO DE TRA3010 Del PROGRAMA psiCosociAl.

dyase Facturar en Triplicado a nombre de la |. Municipalidad de Villa Alegre.
@\ar a la Factura el original de esta Orden de Compra.

Firma y Timbre Vendedor



