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FORMULARIO DE ENTREGA DE MUESTRAS

Nombre del ( RY P PROVISOLUCIONES SRL

Item No. Descripcion del Bien Unidad de medida Muestra Entregada Observaciones
1 RESMA DE PAPEL 8 1/2 X 11 MY PRINT unidad 1
FIRMA

06-20-2020.,

'”Marcar con una x.
Muso exclusivo de la Entidad Contratante.




