_  DEPARTAMENTO DE SALUD

DONIHUE

R.U.T.:69.080.600-2
Teléfono (72) 2462835

N° 00046

ORDEN DE COMPRA
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Direcci6n:
Ruego a usted(es) despachar con cargo a ésta Municipalidad, Departamento de Salud, lo siguiente:
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: Exenta impuestos, segiin DFL N° 248 Art. 5° del 2/4/1960 W ! ORIGINAL



