
agrado de encargarle(s) lo siguiente que se ha(n) servido cotizarnos con fecha

Item: I u

Seño(es):

Tenemos el
DIA MES ANO

DETALLE

-i n,r,-,.> s Pes < ¿

,/o.^r,^o, iL<¡ c¿

FACTURAR A:

NOMBRE : GOBERNACI0N PR0V. NUBLE

R.U.T. :60.511.081-9

DIRECCION : LIBERTAD S/N

TELEFONO :222092 - 222919

CASILLA :10-D FIRMA Y TIMBRE

ENCARGADO DE


