Sefior: R.U.T:

Direccién: N°
Comuna: . Fax:
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IMPRESOS DEVOLUMEN - ROSA B, )ITE RU.T.: 17.047,259-4
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NOTA: PAGO A 30 DIAS AL FACTURAR ADJUNTAR COPIA DE ORDEN DE COMPRA \} : \;N\C‘PAUDAD DE @
EL MUNICIPIO SOLO PAGARA EL MONTO INDICADO EN ESTA DEN DE COMRRA. /7. OQ
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