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Direccion:
Ruego a usted(es) despachar con cargo a ésta Municipalidad, Departamento de Salud, lo siguiente:
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SOC. IMPRESIONES BLANCH Y ROJAS - CHAPA VERDE 114 - V. LOS CANTAROS - FONO +56 9 05414480 - MACHAL]
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MUNICIPALIDAD TOTAL
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Nota: Exenta ifmpuestos, segtn DFL N° 248 Art. 5° del 2/4/1960 ORIGINAL




