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        DIRECCIÓN GENERAL DE INFORMACIÓN Y DEFENSA DE LOS AFILIADOS A LA SEGURIDAD SOCIAL (DIDA)



FECHA

								formulario de entrega de muestras

							


Nombre del Oferente: ________________________________________________________________________________________
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Firma____________________________________________________________________
Sello
(Persona o personas autorizadas a firmar en nombre del Oferente)
DISTRIBUCIÓN Y COPIAS
Original 1 – Expediente de Compras
Copia 1 – Agregar Destino
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