CrIREEEAY T S rn AT

Sefiores:
’
. L ARy
S IMPUTAGION PRESUP.
Agradeceré a Ud(s) entregar la siguiente mercaderia con cargo a: GASTO: | W
GGBERN&CIGN PROVINCIAL DE COYHAIQUE. : 1A
R.ULT. N& 60511.105-K TEM:
Direccién: EHMRE N® 375 - FONOS 214430 - 214431 - COYHAIQUE .
Por lo sigulante:
(canTiDAD | DETALLE P. UNITARIO TOTAL
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Adquisicion / :
: |~ Agradecisndo vusstra gentileza, le(s) saluda atte,
comizaciones  [.]) D
5l 7

JEFE OFICINA PRESUPUESTOS
TRIPLICADO ARCHIVO GOBERNACION
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NOTA: - La presente Orden de Compra se deber4 adjuntar a la Factura.

- Factura con descuento adicional se cancela al tercer dia de la adquisicién,




