ORDEN DE COMPRA

Datas Facturacian:

Razén Socisl FLi
Mombra Fartasia

Fecha: enstede 2017

Mumere Crden: Vig
Rut: €5, 1781701
Teigfono : 27720378
i Diretcitn, COMPARIA NE 4385, QUIMTA NORMAL
jRubro | Ageitn Social
ih:: Tos Contacips
i
E!‘}{)?!‘!Ll’ Becerra Fon: TZTBRECRG
ijax’ lessica.becerra@chiiarter
- tos Provesdoy
jﬁi”m\teeém: Oimere 5.4, Fon: F23BRET07
Rt 36.670.540-5 Forms de Pago : 30 dias
Contacto: Paula Avites E-imiail
Cheaue a nombre de:
. AE— S——— PRECID ;
CANTIDAD DESCRIPCHIN DEL PRODBUCTD TOTAL{S)
LINITARID
2 CLORG GEL 900CC BRILLEY EXELL 985
2 CERA CREMA SACHET AMARILLA 400CC NUGSRET e 195
§ TOALLA PAPEL INTERFOULIADA CLINIC ’\MTUR"' 1BPQ 2500 22684 32684
1 TOALLA PAPEL JUMBO ECON BCA 250MT 2 ROLLOS ELITE 12.380 12,380
20 TOALLA PAPEL NOVA 1 ROLLG 16MT. 445 5.900
Z PAPEL HIGIERICD CONFORT 8 ROLLOS SOMT 2785 5538
Jpr -
o . e . - o, :
Lomentorios: Vaior Moto 23.432
COTIZATION i 8403704 EALA 12,057
TOTAL i 75.484
WCoadiciones Comearcigies: ;
it
iFormz de Pago : 30 dias i
Pago a Proveedores © Viernes de 900 a 15,00 hys, {Horarioc continuadeo)
uiorizaciones:
r"‘m‘ermm’ﬁﬁh
JeSaNﬁé;é:
Frcargada da qui.‘“ es




