Municipalidad de Santa Cruz CESLAM
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e 134
FECHA: 14-07-2015
Sefiores: FARMACIA ALLIENDE RL: 99.536.560-K
Calle: RAFAEL CASANOVA 135 Ciudad: SANTA CRUZ
Fono: (72) 822434
Solicito entregar al portador de la presente, Sria): ORIANA MEITAS MACHUCA
el pedido que se indica con cargo al Presupuesto de Salud 2015
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.
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NOTA EXPLICATIVA:  PRESUPUESTO DE SALUD
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CONDICIONE: PRESUPLESTO DE SALULD

SOTICTITADC : SRA. ALEJANDHEA [SABEL ALCATNG P,
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