REFLUEB LA T

MINISTERIO DEL INTERICR
GOBERNACION PROVINCIAL DE COYHAIDUI

Sefiores:

ORDEN DE COMPRA

& ] o

N2 000454

Coyhaique, ~-de

de

IMPUTACION PRESUP.

Agradeceré a Ud(s) entregar |a siguiente mercaderia con cargo a: GASTD:  DRGLE Ty
GOBERNMACION PROVINCIAL DE COYHAIQUE
R.U.T. N* 60.511.105 - K ITEN:
Diraccién: ERRAZURIZ N®* 375 - FONOS 214430 - 214431 - COYHAIQUE :
Por lo siguiente:
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JEFE ADMINISTRATIVO REF. PRESUPUESTARIA '

| OTA:-La pi:uname Orden de Compra se debera adjuntar a la Factura.
- Factura gon descuento adiclonal se cancela al tercer dia de la adqulsicidn,

JEFE OFICINA PRESUPUESTOS
OUPLICADO PROVEEDGH




