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FORMATO DE INSCRIPCIÓN / ORDEN DE SERVICIO

Fecha: Junio 01 del 2012
Valor Inscripción: $35.000 + IVA
	INFORMACIÓN DE LA EMPRESA

	RAZÓN SOCIAL: 

	AFILIADO 
[image: image1]
NO AFILIADO 
[image: image2]
NIT:                                                DIRECCION: 

	TELÉFONO:                                                 E- MAIL:  

	FORMA DE PAGO:   Efectivo 
[image: image3]   Cheque 
[image: image4]   Transferencia 
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	FECHA DE CONSIGNACION:


	INFORMACIÓN DE LOS ASISTENTES

	NOMBRE (1)                                              C.C:

	CARGO:                                                      E-MAIL:                                        CEL:

	NOMBRE (2)                                              C.C:

	CARGO                                                       E-MAIL:                                        CEL:

	NOMBRE (3)                                              C.C:

	CARGO                                                       E-MAIL:                                        CEL:

	PERSONA QUE AUTORIZA:


El diligenciamiento de este Formato de Inscripción confirma su asistencia, 
y genera compromiso de pago.
· Si por algún motivo la persona no puede asistir, su cupo puede ser transferido a otro funcionario de su empresa.

· Realizar consignación a nombre de la CÁMARA DE COMERCIO COLOMBO AMERICANA SECCIONAL BARRANQUILLA,  NIT: 802- 008-450-7, en la Cuenta Corriente 80055417-2 del Banco de Occidente y enviar la correspondiente factura al Fax 3687651.
· Favor cancelar el valor de la inscripción antes de la fecha del evento.
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