ltem:

Sefor(es):

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

DIA MES | ANO

—
CANTIDAD DETALLE NlTARI'\(’)'ONTO e
: TOTAL
:
L Son: : =
FACTURAR A: >
NOMBRE : GOBERNACION PROV. NUBLE ,
RUT  :60511.081-9 Z 0ROV , ,
DIRECCION : LIBERTAD S/ ; g\\? /4’0, 3
TELEFONO : 222092 - 222919 < /14
CASILLA  :10-D FIRMA Y'TIMBRE _

" B JEFE DE ADMINISTRACION Y FINANZAS




