ALCALDIA MUNICIPAL DE CHALATENANGO
DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO
TEL: 2393-9725, 2393-9726
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Este formulano-da validez a cualquier tramite de Compra que se/realice, el solicitante debera llenar los espacios No. de Solicitud

*| respectivos y debera presentarla a la UAC! firmada y sellada para darle fe a lo solicitado, para iniciarle tramite
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EDITH ELIZABETH UMANA DE PALACIOS
"GIRO: VENTA AL POR MENOR DE OTROS
PRODUCTOS N.C.p.

Poligono 8, Block 1,
Urb. Valle del Sol,
San Leonardo # 269, Variedades
Apopa, San Salvador.

Tel.: 7997 0689

FACTURA
. 19DS000F

Ne 0021
NIT: 0614-051188-115-1
N.R.C.: 251787-6

Autorizacidn de mprenta No; 875 D.G.11. de fecha: 27/08/2002
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PINEDA IMPRESORES Erick Alorandar Pineda Caballero  Tel. 2700-6845 Venta Exenta $
NIT. 1113-080773-162-0; NRG.- 140380-3 8a. Avenida Norte No. 610, San Salvador. i )
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