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Sirvase remitir por cuenta de esta Municipalidad lo siguiente:
Solicitado por i ) S
item
Memo N°
Destino :
Centro de Costo: :
N° Pedido Materiales : i
Cantidad Cadigo Precio Total ‘
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SUB TOTAL :
Descuento 1
Descuento 2 L
Recargo :|. h
TOTALNETO ;| e

Impuesto Adicional :
VA

¢ TOTAL:

SON: o

Tl ats 1
Impreses Siglo Veintiuna Lida. RUT. 77.

Forma de Pago:
B ULT.
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Fax
Jireceion LG CHIVET _ 430
f e ‘or%pra €n la Factura
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