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SOLICITUD DE COMPRA

Montevideo ......... de.eiiiiiii de 202.....
Seccion/Catedra: .......ccooviiiiiiii
Instituto: |:| Fondos:
Proyectos: CSIC.[_| NIl [ | gpy per. L] cosseT, L] INEFOP.D OTROSD
Datos del Proyecto
Objeto de compra: .......ccoeveviiiiiiiiiiiiiiieaeans
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Firma responsable de Seccion, U adaracieon

Cétedra o Proyecto.

Montevideo ......de .................... de 202

Montevideo ....... de ...........

Desde Direccién autorizamos la solicitud de precios de la Compra N°......
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