ORDEN DE PEDIDO

Enviar por fax al N°: (562) 290 02 63

FLACSO
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Descripcién / Titulo (s): N° de copia(s): Total $

Costos de envio

Total Copias
Total $

FORMA DE PAGO:

» Depdsitos a nombre de FLACSO en:
[ 1 US$ Royal Bank of Canada N° 7984818 ABA N° 066 010 694
1 CH$ Citibank Cuenta N° 0-109978-01-9
1 CH$ Banco Estado 031450-1

» Cheque: Emitir documento nominativo y cruzado nombre de FLACSO

« Tarjeta de Crédito Iy
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Titular tarjeta:

Autorizo que se cargue la cantidad de $
a la Tarjeta de crédito N°:

Fecha Venc.:

DATOS PARA ENVIO:

Nombre:

Organizacion:

Direccion:

Tels.: Fax:

E-mail:

Comuna: Region

Ciudad: Cod. Postal

Estado: Pais

FLACSO-CHILE: Av. Dag Hammarksjold 3269, Vitacura = Tels.: (562) 290 02 00
Fax: (562) 290 02 63 = E-mail: mcontreras@flacso.cl = www.flacso.cl = Santiago, Chile




