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La Paz:13 de Calacoto 
Av. Los Sauces y Av. C 	nera 
Nro. 8260. 
Telt 2-772266 - 2- 615C 
Faz: 2172299 

Cochabamba: Av. Ballivian y España 	Santa Cruz: Av Beni (entre 	Targa: 
(El Prado) Nro. 683 Primer piso. 	4to y Sto anjllo) calle 3, Edil, 	Alejand 
Telt:4-581182 4451t84  

4-4581185 
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