MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE ORDEN DE COM PRA

R.U.T.: 69.130.200 - 8
Avda. Esparfia N° 196
Teléfono: 2381721 - Fax: 2381657 - Casilla 10

VILLA ALEGRE N2 003944
Villa Alegre, 29 de _NOViEmBRE de 201 &
Pedido de: DEFTO_ASE0 o conato
Sefior:(es) Jose  Sonsuean  Menez
Condiciones de venta: 291, A5 348 Hay - 5
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$ 138000 |
ITEM: _flanencion De ModoLiTo YRcenTe Poe.  cngonTRARs iy 80 PlAcs ..
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NOTA: Sirvase Facturar en Triplicado a nombre de la |. Municipalidad

de Villa Alegre.
ra.

Firma y Timbre Vendedor



