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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

RAZON SOCIAL:

DATOS DE FACTURACION

RUT DE FACTURACION:

GIRO:

TELEFONO:

DIRECCION:

COMUNA:

REGION:

MONTO A FACTURAR:

MODALIDAD DE PAGO:

FECHA DE CANCELACION DE FACTURA:

E-MAIL DE CONTACTO:

ENCARGADO FACTURACION:

NOMBRE:

FONO: E-MAIL:

ADICIONAL FOTOCOPIA SIMPLE POR AMBOS LADOS DE RUT EMPRESA.
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