COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

CMAPAS

DE SALAMANCA, GTO.

Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gto. C.P. 36730.
Tel. 01(464) 64 80207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DUS
compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com

PERSONAL AUTORIZADO

NIOMBHE ¥ FIRMA

NUM, DE PROVEEDOR:

HOMERE ¥ FiitMa

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

(" PROVEEDOR: i) i ¢ o )
ORDEN NUM: COMPRA  SERVIEID
FECHA:
o ENTREGAR EN:
L G
| PRECIO
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
\ |
( i " ~
i SUB-TOTAL
OBSERVACIONES:
2 |
LV.A.
' ( T IEE=<C1¢ ('
~CANTIDAD CON LETRA: .
TOTAL
¢ ¢ J
( No. REQ./0S.. GERENCIA TIPO DE ADJUDICACION PRESUPUESTO
q 5 s - ORIGEN DE RECURSO 321 AREA FUNC,
GERENCIA
3 i
( CONDICIONES DE PAGO CLENTS —C.0.G. : -
No. DE RESERVA £ SN/ //1j
. "y V
NOMBRE Y FIRMA DE I
ACEPTACION DEL
PROVEEDOR -~
"4
" 4 \
' . = : : retvind . PRESIDENTE CONSEIO
REP. LEGAL O JEFE DE ADQUISICIONES GERENTE DE AREA GERENTE ADMINISTRATIVD GERENTE GENERAL TESORERO COMSEID NRECTIVO DIRECTIVO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

FECHA DE SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:



