
Título:                                Nombre:
Apellido1:                                                                                              Apellido2:
Puesto:                                                                                                                 E-mail:
Lada y Tel:                                                                            Fax:

Razón Social:
R.F.C. (indispensable anexar copia):
Domicilio Fiscal:
Ciudad:                                                                         Estado:                                                                        C.P.:
Delegación:                                                               O. de Compra #
                                                          

I n s c r i p c i o n e s

C a n c e l a c i o n e s

° Para realizar su inscripción  deberá llenar y enviar esta ficha de inscripción (vía fax o correo electrónico).
° Favor de llenar la ficha de inscripción a máquina o con letra molde.
° Se facturará una vez recibido por fax o correo electrónico el comprobante que acredite su pago.
° Sólo se aceptarán cambios de facturación dentro del mes en que se expidió este documento.
° En caso de que su empresa maneje el sistema de órdenes de compra, y sea necesaria su inclusión en la factura, favor de enviar la ficha de       
   inscripción junto con su número de compra.

° Sólo se aceptarán cancelaciones hasta el 01 de Agosto de 2011, después de ésta fecha se hará un cargo del 100% sobre el precio de lista.

          Ficha  
de Inscripción Individual 

Fecha: 

Folio: 

Quién Inscribe/Nombre:                                                                                     Apellido1:
Lada y Tel:                                                                      E-mail:
Contacto para Pagos:                                                                                        Lada y Tel:                   
                                                          

     Tarjeta de Crédito: American Express

Nombre: (como aparece en la tarjeta)
Código de la Tarjeta: (se encuentra en la parte media-derecha, es indispensable)
Vence:           /                                                                                
                                                          

Ejecutivo(a) que lo atendió:
Comentarios:
                                                          

Cantidad Total a Pagar: 
            Fecha de Pago Programada:

                                                          
Firma de Conformidad (indispensable)
                                                          

Firma (indispensable)
                                                          

Forma de Pago

Sólo para Uso Interno

m    m       a     a        

     Depósitos u Órdenes de Pago, Transferencia Bancaria:
       A favor de Sistemas Interactivos de Consultoría, S.A. de C.V. Banamex, Suc. CF Valle,  No. 0087, Cuenta 7682420, CLABE 002580008776824205
      (Una vez realizado el depósito, le agradecemos enviar la copia del comprobante que acredite su depósito, al fax. (81) 83 35 0032)

                                                          

Estoy enterado y de acuerdo  con las políticas de inscripción y cancelación del evento.

®

EJECUTIVO
Información: 01 800 112 8570
Fax:  (81) 8335 0032
informes@sintec.com.mx 7 de Septiembre de 2011, México, D.F.

CRECIMIENTO 
RENTABILIDADY

PERSPECTIVAS ESTRATÉGICAS DE

$330 USD + iva
                                                          

$3,950 MN + iva
                                                          

ó


