a Ud. (es) tenga a bien despachar [os siguientes elementos:

PRECIO
DESCRIPCION UNITARIO

N
\\

extender factura a nombre de: CONSEJO NACIONRvg f 8§ ARTES, XII* REGION y

& Pedro Montt N° 809 - Punta Arenas - R.U.T: J y 614450 - Fax: 614457.

Firma Funcionario Autorizado




