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Gobernacion Provincial Chilog
DEPTO. DE ADMINISTRACION
O'Higgins 5/n® Fonop {65) 532105 Fax (65) 632482
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SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR CON CARGO AL PRESUPUESTO DE LA GOBERNACION PROVINCIAL LO SIGUIENTE:
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Imp. "ALFA", Sotomayor 525 - B 635220, Castro

NOTA: Adjuntar el presente documento al Original 2 su Factura,

como requisito previo para su cancelacion.
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