sulgas

ANEXO XX — COMPROVANTE DE EXECUGAO

ORDEM DE FORNECIMENTO N&:

ENDERECO PARA ENTREGA:

DANFE Ne:

DATA DA ENTREGA: / /

NOME DO RECEBEDOR:

FUNCAO DO RECEBEDOR:

ASSINATURA DO RECEBEDOR:

OBSERVACOES:

Companhia de Gas \//
do Estado do Rio Grande do Sul

Avenida Loureiro da Silva, 1940, 132andar, Cidade Baixa, Porto Alegre/RS. CEP 90050240.
0800 54 197 00 —www.sulgas.rs.gov.br sulgas.rs.gov.br
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