ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL o
DEPARTAMENTO DE EDUCACION N
R.U.T.: 69.180.100-4
PEDRO AGUIRRE CERDA 509
FONO FAX: 45 2657822
e-mail: samorales @angol.cl
ANGOL
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MED. DE PEDIDD B@@@ddss / NRO. DE OBLIGACION &8

Angol, 16 de BAPFO de 2017
SR.:(es) : CECIL BROWY ITURRA
GABRIEL GONZALEZ VIDELA MO 562 FONO: 79678830 -
BRSSRAS15-0

Unidad Solicitante:  peprn, EpUCACION HUNICIPAL, INTERNADD E-1 ILUSION DE LOS CONFINES, SRA. DINR DIAZ MLFOZ
Conforme a lo cotizado anteriormente, sirvase entregar al portador lo siguiente:

[ copbico = 1 VALOR
ARTICULO CANTIDAD S RECHE | SALION UNITARIO TOTAL
-TRARAID i.06 TRABAJID 98, GEG 98, GBa

DE DESRATIZACION Y DESINSECTIZACION INTERNADOD
FEMEWIND HAHUELBUTA
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TOTAL CON LV.A. $ 94, Gon

NOTA: S
1. Adjuntar el presente Documento a la Factura como requisito para su cancelacion.
2. La Factura debe ser entregada en el Departamento de Adquisiciones.
3. Factura en Triplicado.
[ CUENTA PRESUPUESTARIA VALOR CON L.V.A.

215-£2-DA-001-001 -000 94, e

TOTAL $

L 36, Ba0 J

8RA. DINA DIAZ PUAOZ
DIRECTORA INT. MAHUELEUTA




