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SOLICITUD DE COMPRA

Fecha_[) /?/q
Sefior (a)

Administrador (a) y/o
Enc. de Compra A

A~
Cortéesmente le solicito interponer sus buenos OfICIOS afi que sean adqg mdos en nI mercadp los materiales

y/o equipos que detallamos a continuacion:
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