  REVISTA CHILENA DE NUTRICION 
      La Concepción 81-OFICINA 1307
        PROVIDENCIA-SANTIAGO
Fono FAX:   2369128  E-mail:  sochinut@ttie.cl
S U B S C R I P C I O N    E M P R E S A
REVISTA CHILENA DE NUTRICION

DATOS PARA FACTURACION EMPRESA:
RAZON SOCIAL
:  ......................................................................................................................

RUT


:…………………….…….………….…    O. C. Nº   : ………..…………………  
GIRO


: ……………………………………………….……………………………………

DIRECCION

:  ......................................................................................................................

COMUNA

:…………………………….………     TELEFONO  :………..……….…………

ENCARGADO (A)
: …………………………………………………………………………………
Para recibir revistas
DIRECCION

:………………………………………………………………………………….

Envío de revistas

Teléfono

:………………………………………………………..
E-MAIL

:  ................................................................................
SUBSCRIPCION
: $40.000.- valor  
FECHA           
: .............................................................

*Depositar a la cuenta corriente Nº 13297406 del Banco Crédito e Inversiones a nombre de: SOCIEDAD CHILENA DE NUTRICON
Rut: 70.866.900-8

Luego enviar por fax: 2369128  ficha de suscripción y boleta de deposito.

