“Mandato Ley Seguin ley 19.628: Autorizo a DIFEM LABORATORIOS S.A para que en caso de simple retardo, mora o incumplimiento de las obligaciones que constan en el presente documento (contrato- factura etc. ) mis datos personales y los demés

Difem

LABORATORIOS
DIFEM LABORATORIOS S.A.

Fabricacién, Exportacién de Productos Farmacéuticos, Cuidado Personal y Aseo Hogar

Los Herreros 8708, La Reina, Santiago de Chile
Casilla 299, Casilla Central. Santiago
Teléfono: 56 2 2210 7400 - Email: info@difem.cl

R.U.T. D

FACTURA ELECTRONICA

N° 278.331
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: 2 JRIQUELMER L.V.A. (19%) 1.406
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