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MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ Bkl
PERIODO 2048 - 2012
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Nota: Sefior proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre

completo, direccion, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningun problema para
reclamar su pago. Ademas las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados
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