SR.:(es) :

Unidad Solicitante:

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL

R.U.T.: 69.180.100-4
PEDRO AGUIRRE CERDA 509
GIRO: SERVICIO PUBLICO
FONO FAX: (045) 2657050

ORDEN DE COMPRA N2

Conforme a lo cotizado anteriormente, sirvase entregar al portador lo siguiente:

FONO-FAX:

wvda. M? Dolores 2201 Lote E| (43) 2320489 | Los Angeles

FORMULAi

CODIGO VALOR
ARTICULO CANTIDAD ESPECIFICACION UNITARIO
MUEZ, SEBUN COTIZACION

TOTAL CON L.V.A.

$

NOTA:

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.
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