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CONDICIONES DE PAGO:

D.‘ CREDITO
D: CONTADO

Sr. Proveedor: e La presente Or‘dpq de Cgmpra tiene una validez d

« La Factura dﬁbi ser!remitida a la direcci
Gobernacion Provipcial d Cautiq’_, de lo contrario &
no se hara‘resp'an _abl'e‘.d su cancelacidn.




