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CIAEMISION HASTA 31 DE DICIEMBRE 2014

DETALLE -

1 Monitoreo

fiff'ema de alarsa

SE RUEGA EXTENDER CHEQUE NOMINATIVO CRUZADO A NOMBRE DE GESA S.A.
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Nombre: Rou.t.:
Firma: Recinto: Fecha:
“E) acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dis| esto en la letra B del At 4°, y Ia letra C del Art. 5° de la Ley 19.983, acredila que la entrega de mercaderias 0 SenCio(S prestado(s) ha(n) sido recibido(s).”
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