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I. MUNICIPALIDAD DD RETIRO
RUT! 69.130.800 - lt

Avda. Errázuriz N" 2,10

Fonos: 620700 - 2421114 RETIRO
Fax: (13) 242lli4

N9 047 17 4

ORDEN DE COMP Y/O TRABAJO
n"t¡,o, l3 o"

Señor (es):

S¡rva (n) se

\ f, l L
por cuenta de esta Munic¡palidad

conlecc¡onar

las morcadelas que a continuac¡ón se detallan:
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SEÑOR PROVEEDOR, SIRVASE ENVIAR
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La presenté Orden queda nula eri r adulterada. ADOUISICIONES
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