ORDEN DE COMPRA
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aarado de solicitar a Ud. (es) tenga a bien despachar los siguientes elementos:
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Rogamos extender factura a nombre de: CONSEJO NACDNATZCNEOAGMABLERAY LAS ARTES, Xl REGION y

remitira a: Pedro Montt N° 809 - Punta Arenas - R.. . 61 REGINGR-K “_ no: 614450 - Fax: 614457.
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Programa: {900 !
lrURA‘( \R~Z Firma Funcionario Autorizado




