TEFARMALATINA [ oz ]

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE LABORATORIO,

-

o
DIAGNOSTICO, QUIMICO, CLINICO Y MEDICO N*121424

Las Encinas 1495, Valle Grande, Lampa, Santiago, CHILE

Teléfono : (56-2) 2838 5000 Fax : (56-2) 2838 5050 www.farmalatina.cl S.LI. - SANTIAGO PONIENTE

Contactos : ventas@farmalatina.cl analitica@farmalatina.cl
Nombre: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL Fecha: 17/08/2018

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL Cddigo Cliente: 69130700K

Direccion: AV ANIBAL PINTO Nro.: 1189 Condiciones Venta: CREDITO 30 DIAS FIF
Comuna: Parral Ciudad: Parral Fecha Vencimiento: 16/09/2018
Region:  Séptima Region (del Maule) Pais: CHILE Vendedor: JAMES NETTLE
Teléfono: 73 2464 238 Fax: 73-465218 RUT: 69.130.700-K Orden de compra: 1754-712-se18

Giro: MUNICIPALIDADES Nota de Venta: 105906

Direccion Entrega: CALLE 3 SUR 0115 Comuna: Parral Ciudad: Parral
Solicitante:
Observaciones:

Teléfono:

CX-170808 REACTIVO DE BURROWS (FIJADOR PAF) X 1L
CX-110408 3 MAY GRUNWALD (SOLUCION) X 1L ChemiX 18,500 18,500
€X-110008 1 GIEMSA (SOLUCION) X 1L ChemiX 19,500 10,800
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Timbre Electrénico Sl
Res.N° 89 de 2011 Verifique documento en ww w .sil.cl

Nombre: Firma :

Fecha: RUT:

Recinto:

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a los dispuesto en las letras b) del articul
la ley 19.983 acredita que la entrega de mercaderia(s) o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s

FAVOR CANCELAR CON CHEQUE NOMINATIVO A NOMBRE DE FARMALATINA O DEPOSITAR

BANCO SANTANDER SANTIAGO N° 06-4601274-7 BANCO DE CHILE N° 159-15364»06\:
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