IR ALIVAL UL VILLA ALEGORKE ORDEN DE COMPRA

R.U.T.: 69.130.200 - 8
Avda. Esparia N° 196
Teléfono: 2381721 - Fax: 2381 657 - Casilla 10
0
VILLA ALEGRE N- 004 265

Villa Alegre, 22 4o _MARRO de 201 2__
Pedido de: . PROGRAMA CHLE Crece Cowreo
Sefior:(es) _DAYS) SAMDOVSL M iyrecipa
Condiciones de venta: ‘RUIT: 44, 292 . 424 ~ o

CANT. ESPECIFICACION DE ARTICULO P. UNIT. TOTAL
2 TARTALSTAS 4 590 |% M .goo
2 |Pie ve Limoy # S 900 |# I.2OO

S

My

IMPRESORA FENIX - Colo Colo 247 Fano (73) 2633010 Fax (73) 2633013 + Linares » Ru: Tr.082.520 - 2

Ny # 23 oo

ITEM: INSOmOS Qima  Deumial mensval de Lb Qep PRogmama CHILE Cpacs
GonTi60. Db 29 Jo3/ 2002

it

NOTA: Sirvase Facturar en Triplicado a nombre de la |I. Municipalidad de Villa Alegre.
) Adjuntar a la Factura el original de esta Orden de Compra.

_-Wrador Firma y Timbre Vendedor



