..._.___-__.___.______.__________.-_._._.——._——_.—._.._._.______.._____._____...___.,_

DEPARTAMENTO DE SALUD

DONIHUE

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

ORDEN DE COMPRA
_,lide QWI/O

N° 00005

Doiiihue de20 &
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Direccién:
Ruego a usted(es) despachar con cargo a ésta Municipalidad, Departamento de Salud, lo siguiente:
S [ CANTIDAD DETALLE VALOR
§ M,:l;v? n QN [ hox w
g !hﬂa \%%)Q L e / B e Bl -

»

SOC. IMPRESIONES BLANCH Y ROJAS - CHAPA VERDE 114 - V. L
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ORIGINAL

‘|



