SNCC.F.019

ol S

No.EXPEDIENTE

Click here to enter text.

OFICINA METROPOLITANA DE SERVICIOS DE AUTOBUSES

REGISTRO DE PARTICIPANTES

COMITE DE COMPRAS

LUGAR DEL ACTO: Salén Multiuso |l edificio

HORA: 03:00 p.m

Adjunta

Representante de: Cargo o Relacion Acreg‘irﬁlcion Fivias
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DISTRIBUCION Y COPIAS
Qriginal 1 - Expediente de Compras
Copia 1 — Agregar Destino
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