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OSCAR ANGEL ACUftA CAI{ALEs
SAN ANTNHIO

FAX

No
lE de dici*mbre de 

=gt:+
@t)6744L98-2

Sírvase remitir por cuenta de esta Municipalidad Lo sig!¡!gnte:. -
soticitadopor : _ _ASISTEI'ICI4_s99]AllJF. ASISTENCIA Y AE

to",n ' . t14-@s-@1-&92-@&@-@@@

Memo No . l24A
Destino . PRODESAL I'IüDULO 1

óárii" o" costo: Fol,tDos DE TERcERSS

No pedido fr/ateriates ' @&@g@377 No Cotización : @@@@@377

DE giSIT¿ 5Sx2 CARTA AUTÍE0PIIrTM

Descuento't :

Descuento 2 :

Recargo :

lmpuesto Adicional :

19 t.V.A. :

-:a3.s Srgrov6inl¡uno Lld¿. RUI 77.070.240.2 Un6yán 1521 co¡epción Fono (¡1) 252470 {1.r35

F 's,a de Pago: C0I¡TADÍ) 3S DiAS

R.ú.T.
Fono
Fax

: 6967299&-8
: 8185133

: 8185133

Dirección : SILYA gllAVEZ 4gB

lndicar el No de Orden de Compra en la Factura

offi85{7

U'
o
c)
Ft-

zo
gl
h
E]o
(]
oc

ORlGll,lAL: TESORERIA


