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NOTA:

PROVEEDOR DEBE SEIハ LAR EN FACTuRA
EL N'DE ORDEN DE COMPRA CONS10NAD0
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EN EXTREMO SUPER10R

1 .- La FacluG d€b6rA s€r anviada en tripliedo acompanada de est od6n d6 coinpra oigin.l

2 - Esla Od.n d€ Compla 3610 sera v,lida con los prcductos y valoes ant.s m6ncion6dog
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