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Sr. Proveedor: ¢ La presente Orden de CQmpra ﬁiene una validez de _30_ dias.

« La Factura debe ser:remilijda a la direccib-‘r'), de. I"a,j

Gobernacion Provingial da Cautin, de lo contrario esta entidad
no sé hara responsqble de su cahcelacién, '

» Pago a contar de ‘diez diag de recibida la Factur
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