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FACTURAR A: 
NOMBRE : GOBERNACION PROV. NUBLE 
R.U.T. 	: 60.511.081-9 
DIRECCION : LIBERTAD S/N 
TELEFONO : 222092  -  222919 
CASILLA 	: 10-D 

Item: 	 

Senor(es): 
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,  IRMA Y TIMBR 
ENCAFIGADO DE ADQUISI 

rr? 	FIRMA Y TIMBRE 
B JEFE DE ADMINISTRACION Y FINANZAS 
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ANT.: CotizaciOn N ,  

de 	A,A- G  

GOBERNACION  PROVINCIAL 
NUBLE  -  CHILLAN 
RUT.: 60.511.081-9 
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