
Apendice 1  -  ET Nro 03/2017  del Anexo 6 - PByCP

Nro de Pedido:      Nro de Pedido:      Nro de Pedido:      Nro de Pedido:      

Fecha Pedido ___/___/2017  10:00:00 a.m.___/___/2017  10:00:00 a.m.___/___/2017  10:00:00 a.m.___/___/2017  10:00:00 a.m. HsHsHsHs Cantidad de PersonasCantidad de PersonasCantidad de PersonasCantidad de Personas ________________________________________

Fecha Entrega ___/___/2017  10:00:00 a.m.___/___/2017  10:00:00 a.m.___/___/2017  10:00:00 a.m.___/___/2017  10:00:00 a.m. HsHsHsHs SemanaSemanaSemanaSemana ________________________________________

Para Instituto de Obra Social de las Fuerzas ArmadasInstituto de Obra Social de las Fuerzas ArmadasInstituto de Obra Social de las Fuerzas ArmadasInstituto de Obra Social de las Fuerzas Armadas

1 $ 0,00
2 $ 0,00
3 $ 0,00
4 $ 0,00
5 $ 0,00

6 $ 0,00
7 $ 0,00
8 $ 0,00
9 $ 0,00
10 $ 0,00

11 $ 0,00
12 $ 0,00
13 $ 0,00
14 $ 0,00
15 $ 0,00

16 $ 0,00
17 $ 0,00
18 $ 0,00
19 $ 0,00

$ 0,00

                                                         

ImporteImporteImporteImporte

PTPTPTPT O B SO B SO B SO B S

ENTREGAR EN ________________________ENTREGAR EN ________________________ENTREGAR EN ________________________ENTREGAR EN ________________________

Solicitud de Requerimiento de ViveresSolicitud de Requerimiento de ViveresSolicitud de Requerimiento de ViveresSolicitud de Requerimiento de Viveres

NºNºNºNº E F E C T O SE F E C T O SE F E C T O SE F E C T O S UMUMUMUM
Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad 

SolicitSolicitSolicitSolicit
PUPUPUPU

Ciudad Autonoma de Buenos Aires,          de                        de 2017.-Ciudad Autonoma de Buenos Aires,          de                        de 2017.-Ciudad Autonoma de Buenos Aires,          de                        de 2017.-Ciudad Autonoma de Buenos Aires,          de                        de 2017.-

………………………………………………………...…..….

(Solicitado por )

………………………..……………..…………...…..….

(Autorizado por )


