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PUESTO EN. SEGUN COTIZACION N°: <

SIRVASE ENTREGAR A DEPARTAMENTO EDUCACION MUNICIPAL D )
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CODIGO |, CANTIDAD WMO - MREC'O L 1OTANL

NOTA: AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO £
DE LA MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, PRAT 650
69 700-7. GIRO: SERVICIO PUBLICO INDICAN
RO 'Y FECHA DE ESTE DOCUMENTO Y EN LO
LA QUE SERA
CANCE g
FECHA DE RECEPCION DE LAFACTURA
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