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	Nombre Empresa / Name Company
Dirección / Address
Ciudad / City
País / Country
Teléfono / Telephone
Contacto / Contact
Cargo / Position
E-mail
	Instituto Latinoamericano 

del Fierro y el Acero

Secretaría General
General Secretariat
Benjamín 2944, 5º Piso, Las Condes
Santiago / CHILE

Teléfono / Telephone: (56-2) 233-0545

Fax / Fax: (56-2) 233-0768

E-mail: xbambach@ilafa.org


Solicitud de Aviso 2010 / Ad Request 2010
___________________________________________________________________________________________________ 

	1. Título del Aviso / Ad Title:
      

	2. Ubicación y Tamaño del Aviso / Ad Placement and Size:

	
	 FORMCHECKBOX 
  Portada Interior
 Inside Cover                          
	 FORMCHECKBOX 
 Contraportada Interior
Inside Back Cover               
	 FORMCHECKBOX 
 Contraportada
Back Cover                      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Frente Editorial
Facing Editorial                  
	 FORMCHECKBOX 
 1 página
1 page                                 
	 FORMCHECKBOX 
 2/3 página vertical
2/3 page vertical              

	
	 FORMCHECKBOX 
  2/3 página horizontal
 2/3 page horizontal            
	 FORMCHECKBOX 
 1/2 página vertical
1/2 page vertical                  
	 FORMCHECKBOX 
 1/2 página horizontal
1/2 page horizontal          

	
	 FORMCHECKBOX 
  1/3 página vertical
 1/3 page vertical                
	 FORMCHECKBOX 
 1/3 página horizontal
1/3 page horizontal              
	 FORMCHECKBOX 
 1/4 página
1/4 page                          

	
	 FORMCHECKBOX 
  1/8 página 
 1/8 page                            
	 FORMCHECKBOX 
 Guía de Compradores
Buyers’ Guide                      
	

	3. Especificaciones Ubicación / Placement Specifications:
     


	4. Características / Features:        FORMCHECKBOX 
 Color (4C) - Color (4C)                FORMCHECKBOX 
 Color Extra - Extra Color  

	5.  Observaciones / Observations:         
     

	6. Fecha de la Publicación / Publication Date:        

	
	  FORMCHECKBOX 
 Marzo / Abril – 519
      March / April – 519                  
	  FORMCHECKBOX 
 Mayo / Junio – 520 
      May /June – 520                     
	  FORMCHECKBOX 
 Julio / Agosto – 521 
      July / August – 521           

	
	  FORMCHECKBOX 
 Septiembre / Octubre – 522
      September / October – 522   
	  FORMCHECKBOX 
 Noviembre / Diciembre – 523 
      November / December – 523   
	  FORMCHECKBOX 
 Enero / Febrero – 524 
      January / February- 524    

	

	Nombre / Name:      

	Firma / Signature: 

	Fecha / Date:       


	Envíe esta solicitud a Ximena Bambach al email xbambach@ilafa.org o al Fax (56-2) 233-0768.

Send this request to Ximena Bambach at xbambach@ilafa.org or by Fax (56-2) 233-0768.  


