SCIS — Medicina Privada

Nombre de Farmacia: ........coouiiiiiiiii e
RAZON SOCIALL ..oeneeiee e e e
Localidad: .......ccoeviiiiiiiiiiien, (D] g=Toloi (0] o Lo
Teléfono: ....cccevvveniennnenn. FaX: coooveeiieenns Mail: oo,
HOrario de ATENCION: .....iee i e e e e e
CULT: Ingresos Brutos N@: .......cooeviiiiiiinennen.
Cheque ala orden de: ...

Drogueria asignada para N. C. del 790 .....ccviviviiiiiii e,



