Nombre o razon social:

|Direccion:

|[Manzano:

Provincia U.V./Zona :
e-mail: Ciudad:
Telefono: Pais:

JNIT: Fax:

INYECTORA o

Nombre:

INYECTORA-SOPLADORA o

SOPLADORA ©_IMPORTADOR 5 COMERCIALIZADOR ©

rRelaclon con la empresa o cargo:

Firma:

C.l. No.

Firma y sello personal autorizado

Y



“|Rotulo

Fabricante(lmportadoras)

Cond. de
Alamacenamiento:

Direccion Fab. (Importadoras)

Observaciones (Gral:)

0 |Rotulo

Fabricante(Importadoras)

Cond. de
Almacenamiento:

Direccion Fab. (Importadoras)

Observaciones (Gral:)

- [Nombre

|Rotulo

Fabricante(Importadoras)

Cond. de
Almacenamiento:

Direccion Fab. (Importadoras)

Observaciones (Gral:)

a



