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I. MUNICIPALIDAD DE RETIRO
RUT: 69.130.800 - 6

Avda. Errázuriz N'240
Fonos: 620100 - 2421114 RETIRO

Fax: (73) 242ll14

Ng 046CI6 t

Señor (es):

Sirva (n) se

&.,*o

los trabajos

SENOR PROVEEDOR, SIRVASE ENVTAR
LA FACTURA CON FIRMA CANCE,I,A

DESTINADO A:

Solicitud N'

FROGRAMA:

Frograma:

* I ADQI!ISICIONES

que a continuación se detallan:
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ser adulterada.
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TOTAL $

Sub Título

Item

*^#,%[?áfdi

entregar

ORDBN DB COMPRA Y/O TRABAJO

por cuenia de esta Municipalidad
. confeccionar

las mercaderías

lmpresos PABFiAL F.Fax 461709

CANT. ARTICULOS PRECIO

UNITARIO TOTAL
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La presente Orden queda
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