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	Cámara Argentina de Laboratorios Independientes Bromatológicos, Ambientales y Afines

	FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

9º Ensayo de Aptitud Interlaboratorio de Etiquetado Nutricional 2014

	DATOS DEL PARTICIPANTE

	Nombre de la empresa 
	  

	Dirección 
	   

	Código Postal 
	   

	Ciudad 
	   

	Estado / Provincia
	   

	País 
	   

	Persona de Contacto Técnico

	Responsable a cargo
	   

	Teléfono 
	   

	Fax
	   

	Correo Electrónico
	   

	Persona de Contacto Administrativo

	Responsable a cargo de pagos a proveedores
	   

	Teléfono
	   

	Fax
	   

	Correo Electrónico 
	   

	DATOS IMPOSITIVOS

	Razón Social  
	   

	C.U.I.T. 
	   

	Domicilio de facturación
	   

	Código Postal
	   

	Ciudad
	 

	Provincia
	   

	País 
	   

	FORMA DE PAGO
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 [image: image3.wmf] CHEQUE                       

 [image: image4.wmf] TRANSFERENCIA       

	CONDICIÓN DE IVA
	[image: image5.wmf] RESP. INSCRIPTO      

[image: image6.wmf] RESP. NO INSCRIPTO                           
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	ENVÍO DE MUESTRA
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En caso afirmativo, indicar el transporte.             
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