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ORDEN DE COMPRA

A: L4

DIRECCION:

R.U.T: Ta.t FONO:

al Portador, con

NOTA: Adjuntar el presente documento al Original de su Factura,

como requisito previo para su Cancelacion

VISTO BUENO IMPUTACION PRESUPUESTARIA

REGISTRO IMPUT. S I A Valor C/l.V.A.

TOTAL $

VoBo Jefe Adm. y FinanzaS

de Gobierno lnterior, lo
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VoBo Gobernador Provincial
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