Formulario de Pedido

Sposneltgrmulario de Pedido® Posnef

RAZON SOCIAL (TAL CUAL COMO FIGURA EN AFIP)*

CUIT N°*

INGRESOS BRUTOS N°*

NOMBRE DE FANTASIA*

DOMICILIO DE INSTALACION*

LOCALIDAD/CODIGO POSTAL*

TELEFONO FIJO (CON CODIGO DE AREA)*

CELULAR (CON CODIGO DE AREA)*

EMAIL*

RUBRO*
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