mora o incumplimiento de las obligaciones que constan en el presente documento (contrato- factura etc. ) mis datos personales y los demas

“Mandato Ley Segun ley 19.628: Autorizo a DIFEM LABORATORIOS S.A para que en caso de simple retardo,

derivados del presente documento (contrato- factura etc. ) puedan ser ingresados, procesados

LY

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

v

Difem

LABORATORIOS
DIFEM LABORATORIOS S.A.

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.:79.581.120-6
FACTURA ELECTRONICA

N° 349.999
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Kilos Totales Emitido Por Monto Neto 93.975
3 VORTIZ L.V.A. (19%) 17.855
Total 111.830
( RETIRADO POR:
_ NOMBRE R.U.T. J

Pago: transferencia cta. Cte. N° 169-20626-02 Banco de Chile o cheque
nominativo y cruzado a nombre de DIFEM LABORATORIOS S.A.

El acuse de recibo
de la Ley 19.983, a

RECIBIDO POR:

NOMBRE

RUT. FECHA
RECINTO FIRMA

que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5°
credita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)
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