Sirvase entregar al bbrtador con cargo al presupuesto del Servi&ib de Gobierno Interior lo siguiénte: :

CANTIDAD DETALLE

VALOR 3

UNITARIO TOTAL T,

& ¢ Nota: Adjuntar el presente documento al original de su factura, como requisito
i previo para su cancelacion. i

Facturar a; INTENDENCIA REGIONAL X° REGION, RUT.: 60.511 .100-9
AVDA. DECIMA REGION 480. Eono: 65 2 280729 PUERTO MONTT

/ VISTO BUENO
REGISTRO | IMPUT 5 AL A VALOR C/IVA
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W% AMERICA, LTDA, URVEHETA 231, FOND 85 7253574 1285801, F10, MONTT
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