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DIRECCION:

SIRVASE ENTREGAR LA,UF.E-C4qE_RIA QUE A CONTINUACION SE INDICA EN, EN CONFORMIDAD A LA COTIZACION EFECTI]ADAANTER roR M E NTE y DEVoLVEn ó noe ¡¡l Áól i,i-ru¡n n FACTU RA.

VALOR

OBSERVACIONES:

JUSTIFICACIONES:

DIA MES AÑO
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ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICACION PRECIO UNIT.

VALOR TOTAL DE LA COMPRA
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