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Sefiores

Direccién :
Fono :
Sr. o Srta.:

Sirvase remitir por cuenta de esta Municipalidad lo snguxente
Solicitado por
ltem

Viemo N°
Destino .
Centro de Costo:
N° Pedido Materiales :

Cantidad Caodigo Descripcion

SUB TOTAL :
Descuento 1 :

Descuento 2

Recargo : | .
TOTAL NETO :
Impuesto Adicional :

iz ILVA.:
‘ B TOTAL: 0 -
|SON: FTRciIZRTE ¥ TBES KT CIRDUERTA pEcns
Inr "2 Veintiuno Ltda. RUT. 77.070.240- -2 Lincoyan 1521 Concepcion Fono (41) 2252470 -21.26s. ,
~ > ; ; B
Forma de Pago: —— g ey -
R.U.T. - :
Fono
Fax
Direccion . ; ® -
Indicar el N° de Orde SECCION ABASTECIMIENTO
MUNICIP@LJDAD DE MELIPILLA
ORIGINAL: TESORERIA
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