Formulario de Inscripcion

Instrucciones de Registro ¢ 9, deseo inscribirme en el “2° Congreso Nacional de Financiacion

de Consumo y Medios de Pago, Buenos Aires, 17 de Septiembre

Un formulario por persona,
por favor, fotocopie si desea
realizar inscripciones adicionales

Complete todo el brmulario con
letra clama y legible
Envie por RX a INSCRIPCIONES
CONGRESO NBIONAL FC&MP
(0054 11) 4343 6007

REALIZACION DEL CONGRESO

Fechay lugar :

A 17 de Septiembre de 2008
A HotelFour Seasons,d3adas1086/88
A Buenos AiresArgertina

Politica de cancelacién de asistencia:

S usted no puede asistir a este evento, la
cancelacion debera ser comunicada por escrito,
viafax 0 email con a menos 7 (siete) dias de
anticipacion d inicio del evento y podra percibir

el reintegro del valor pagado, menos un 30% en
concepto de gastos administrativos. De lo contrario
perdera el derecho areintegro dguno pero podra

designar aotro gecutivo para que asista en «u lugar.
Las sustituciones deberan ser notificadas por escrito,

Four Seasons Hotel

¢ Soyasistente del interior del pais
¢ Soycliente/miembro de algiin Soonsor/ Asociacion

c Participé en algun Congreso organizado por CMSen 2008

DATOS PERSONALES
APELLIDOS

NOMBRES

CARGO

DEPARTAMENTO

TELEFONO

E-MAIL

DATOS EMPRESA

EMPRESA

SECTOR

DIRECCION

LOCALIDAD / DISTRITO

CODIGO POSTAL

PROVINCIA/ESTADO

PAIS

FORMASDEPAGO

- Depdsito Bancario: Banco Galicia, anombre de CMS- Credit
Management Solutions. Cta. Cte. en pesos n° 1795-8 166-6.

CBU 0070166820000001795860. CUIT 33-70795208-9. Por favor enviar
comprobante de depdsito bancario por fax al (11) 4343 6007.

- Cheque: alaorden de CMS- Credit Management Solutions

- Hectivo

Website: www.cmseventos.com
E-mail: comercial@mspeople.com
Teléfono/Fax 0054 11 43436007

4 Formasde
Inscripcion facil

No se demore, INSCRIBASE HOY! Vacantes Limitadas




