
 

 

DATOS PARA ALTA COMO CLIENTE 

 

 

-Constancia de inscripción en AFIP. 

-Domicilio donde entregar los estudios originales. 

-Domicilio donde hacer llegar la factura de Alfa Centro Médico S.R.L. 

-Nombre y apellido, mail y teléfono de la persona autorizada a de recibir los informes. 

-Nombre y apellido, mail y teléfono de la persona encargada de Pago a Proveedores. 

 

 

 


