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Sirva (n) se

I. MUNICIPALIDAD DE RETIRO
RUT: 69.130.800 - 6

Avda. Errázuriz N'240
Fonos: 620700 -2421114 RETIRO

Fax: (73) 2421114 N9 04549 t

de2o l f

por cuenta de Municipalidad

que a continuación se detallan:
los trabajos

SEÑOR PROVEEDOR, SIRVASE ENVIAR
LA FACTURA CON FIRMA CANCELA
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