E-DILACO

INFORMACION CLIENTES

* DATOS EMPRESA

Rut:

Razdn Social:

Direccién:

Comuna / Ciudad:

Giro:

Teléfono:

E-mail:

Web:

Nombre Contacto:

Cargo:

Teléfono:

E-mail:

* DESPACHO MERCADERIA / BODEGA

\
_ ~

Direccion:

Comuna / Ciudad:
Nombre Contacto:
Cargo:

Teléfono:

E-mail:

Empresa Transporte:
Cta. Transporte:

* DESPACHO FACTURAS / CONTABILIDAD

| r
J

Nombre Contacto:
Factura Formato PDF:
Cargo:

Teléfono:

Email:

E-mail Factura Formato XML (Sli):

I (

* PAGO / TESORERIA
~
Forma de Pago: Transferencia Depdsito Cuenta Corriente
Nombre Contacto:
Cargo:
Teléfono: E-mail:

~

www.dilaco.com

Pérez Valenzuela 1138, Providencia - Santiago, Chile. Teléfono: (56) 2 2402 9700
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