DRDEN DE PEDIDO
AL COMERCIO

ltem:

Sefior({es):
Tenemos ef agrado de encargarle(s) lo siguiente que se ha(n) servido cotizarnos con fecha
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FACTURAR A:

NOMBRE  : GOBERNACION PROV. NUBLE
RUT 1 60,511.081-9 '
THRECCION : LIBERTAD S/ /
TELEFONO : 222092 - 222918
CASILLA  :10-D
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