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Seficres
Direccidn
Fono

Sr. o Srta. :

Sirvase remitir por cuenta de esta Municipalidad lo siguiente:
Solicitado por -

ltem

Viemo N°
Destino

Centro de Costo:

N° Cotizacion :

Cantidad Cédigo Total
£75 % 3.6 MR 26,
-/
SUB TOTAL :
Descuento 1 :|
Descuento 2 : L
Recargo : &
TOTAL NETO : [ ¢
Impuesto Adicional :
. LVA.:
‘ TOTAL: ?
SON: TOCThITA 4 )
Impresos Belo Veinians Lise, RUT. 17.076.54 ! i -
Forma de Pago:
P~ " T.
-0
Fax 5
Direccion ‘ o
indicar el N° de Orgéhkaeﬁ%{%ra &fla Factura 23 - SECCION ABASTECIMIENTO

MUNICIPALIDAD DE MELIPILLA

ORIGINAL: TESORERIA
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