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CREDITO CONTADO TOTAL L.

Rango autorizado® 12 Tal. del 000-00141-00007001000-001-01-00000400
Fecha Limite de Emision: 05-03-2
anle

Cantidad en Letras:

CXocioS . .
Original: cliente Copla Emlsor

me) eOn CL’T,?Q, :—J&m;l:z.i

LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
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IMPORTE EXENTO L
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COTIZACION
Lugar y Fecha: La [28- S/ ﬁ!?r/'/ 20O
Proveedor: 7/?/7/'000 > lch 2 2 .

RTN: Identidad N° Solvencia Municipal

Direccién: Barr-‘o gx)n pnglO/h‘O. Teléfono:

Por este medio le agradecemos la cotizacién de los siguientes productos:
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completo, direccién, firmay s:s":,”)b‘f correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjéta de identidad, nombre

reclasmar ) ? 8 (U enicaso qie se le adjudique la compra, usted no tenga ningun problema para
steqes no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados
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