Sirvase remitir por cuenta de esta Municipalidad lo siguiente:
Solicitado por -
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Memo N°
Destino ;
Centro de Costo: DTN
N° Pedido Materiales :

N° Cotizacion :

717

Cantidad

Precio Total

SUB TOTAL :

Descuento 1:| i
s

Descuento 2 : |

Recargo : |- ¢

TOTALNETO :F e

Impuesto Adicional :
- VA

o TOTAL:

Forma de Pago:
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Direccion

@

SECCION AE@,}—,\STECIM]ENTO
MUNICIPALIDAD DE MELIPILLA

erfla Factura

ORIGINAL: TESORERIA




