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Sirvase remitir por cuenta de esta Municipalidad lo siguiente:
Solicitado por
ltem ¥R
Viemo N°
Destino
Centro de Costo INVERKNAL
N Pedido Materiales™ N° Cotizacion :
Cantidad Cddigo Total
2B FEE 35,179
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1,08 FeBas7e ROLLOS CIKTA PEL 11,242
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Descuento 1 : 88, 16k
Descuento 2 : f# i
Recargo : &
TOTAL NETO : i [
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