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No. EXPEDIENTE

ADUANAS

DIRECCIONGENERAL DE ADUANAS _ 04 de AGOSTA de
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REGISTRO DE PARTICIPANTES

GERENCIA ADMINISTRATIVA

LUGAR DEL ACTO: Gerencia Administrativa

HORA DE APERTURA: 10:00 AM

’ 2 Adjunta
Nombre y Apellido Representante de: Cargo o Relacion

Acreditacion S/N Firma
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DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 - Expediente de Compras
/UR.10.2012

Copia 1 - Agregar Destino

Y reiie ey
C )cnxmumms

7 FYaLICAs
Ay e




