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PEDIDO: RECIBO DE ARTICULOS

Reparticion:
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Fecha

Firma del solicitante:

SELLO Autorizado:

FIRMADEL INTENDENTE

Recibi conforme.
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NOTA: Esta boleta quedaré en pader de la Despensa
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                                                                                      Montevideo, 20 de Setiembre de 2017
Solicito a Uds. Cotización para los siguientes ítems
· 100 Libreta de Pedidos  Autocopiantes, 2 vías x 50 Troqueladas para su corte
· 100 Pilas AAA

El plazo para el envío de ofertas vence el día 25/09 a las 11hs, cotizar forma de Fondo rotatorio y/o SIIF en pesos Uruguayos discriminando iva.-[image: image2.emf]
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