
ARMADA DE CHILE

I ZONA NAVAL
CENTRAL ODONTOLÓGICA

oc N. 1170

FECHA: 16-11-ZO1S

R.U.T.:
FONO - FAX:
MAIL:

Agradeceré a uds' entregar,/enviar para la Central odontológica de la primera Zona Naval, dirección : General delcantoNo464' fono?Sogli3-raxzso'siz3iorrigoi..rt.rarticulosquesedetallanenesraorden:

TUBOS DE ASPIRACION 2.10 MT 6 MM

VALOR I.V.A. INCLUIDO

120 | NR

VALOR TOT

IMPUTAC!Ot¡ lfefrll: zz.o4.0os.0o0

ENTREGAR EN:
POLICLINICA ODONTOLOGICA VALPAMISO
DIRECCION; GENEML DEL CANTO 464 VALPARATSO
CONTACTO: SR. LU|S GAV|LAN B
pRñol crrurRel
lg?vilan@sanidadnaval. cl
032-2509253.

I.- EXTENDER FACTURA EN TRIPLICADO A NOMBR,E DE LA CENTRAL oDoNToLÓGIcA DE LA PRIMEM zoNA NAVALR.u.T. 65.453.620-! oer.rennr- DEL cANTo No 464 pLAyA AN.HA vALpAMrso2509173 - FAX 25ogl73 v^Lr^,*r.\r
TAS : 51'SD KERTM MONTES A.
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