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Solicitud de envío
Señores

SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES
Teatinos 313
Santiago - Chile

Código Postal: 8340382

Solicito la venta de ________ ejemplar(es) de la publicación: (marque con una X)

	Decreto Ley N°3.500
	$9.000



	Chile 2008: Una Reforma Previsional de Segunda Generación
	$13.000


	El Sistema Chileno de Pensiones, Español,

Séptima edición


	$13.000



	The Chilean Pension System (Fourth Edition)
	$12.000




Adjunto la cantidad de:

CH$ ......................................... ó US$ ................................................

Cheque N° ............................... Banco: ....................….........................

Fecha: ....................................

Despachar a: ……..................................................................................

Nombre o Razón Social: ........................................................................

R.U.T. N° ................................ Giro de la Empresa: …............................

Dirección: …………..................................................................................

Ciudad: .................................. País: .....…............................................

Casilla: .................................. Teléfono: ..............................................

Sólo para uso interno

Factura N°_________________ de _____________________________
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