APLICACION PARA SER DISTRIBUIDOR DEGGAN360

degham

Nombre de la compaiiia:

Direccion: Ciudad:
Pais:
Direccién de envio: Ciudad:

Pais / Codigo postal:

Fono: Fax: Website:
Email: Email secundario:
Duefio / Gerente: Contacto principal:

Contacto de compras (s):

FIRMA

NOMBRE COMPLETO / NUMERO IDENTIFICACION:

FECHA:

Marathon 2641, oficina 34, Regién Metropolitana de Santiago — Chile.
+56979596235 / +56954012714
contacto@x-design.cl



