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Sirvase entregar con cargo a esta Direccién General lo siguiente, de acuerdo a los precios fijados en su cofizacion:

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
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RECOMENDACIONES
SR. PROVEEDOR
Para una mayor agilizacién en el tramite de pago, sirvase cefirse a las siguientes formalidades: :
« 1.- Facturar en Original y Triplicado, detallando especificamente las mercaderias, bienes o servicios segun cormesponda con i
a i sus precios unitarios y totales. valor neto. IVA y valor total. i



