@ e 2° CONGRESO NACIONAL DE FINANCIACION

CMS Uruguay

Formulario de Inscripcion

Instrucciones de Registro
[ ] Si, deseo inscribirme en el “2° Congreso Nacional de Financiacién

de Consumo, Pagos y Recuperos™, Montevideo, 15 de Octubre -
Hotel Radisson Montevideo

Un formulario por persona,
por favor, fotocopie si desea

realizar inscripciones adicionales [] Soy asistente de otro pais

[ Soy cliente/miembro de algun Sponsor/Asociacion

[] Participé en algun Congreso organizado por CMS en 2009

Complete todo el formulario con
letra clara y legible.
Envie por FAX a INSCRIPCIONES

CONGRESO NACIONAL URUGUAY
(00 598-2) 402 7981 DATOS PERSONALES \

APELLIDOS

NOMBRES
REALIZACION DEL CONGRESO CARGO

DEPARTAMENTO

Fechay Lugar: TELEFONO

E-MAIL

% 15 de Octubre de 2009
%  Hotel Radisson Montevideo, Plaza

Independencia 759 DATOS EMPRESA
% Montevideo, Uruguay

EMPRESA

SECTOR

DIRECCION
Politica de cancelacion de asistencia: LOCALIDAD / DISTRITO
Si usted no puede asistir a este evento, la CODIGO POSTAL
cancelacion deberd ser comunicada por escrito, PROVINCIA/ESTADO

via fax o e-mail. Cancelaciones informadas hasta
14 dias previos al evento, recibirdn un reintegro del | pajg
50% de lo abonado. Cancelaciones informadas
luego de esa fecha, no recibiran reintegro alguno. FORMAS DE PAGO

- Depdsito Bancario | Transferencia: Banco Republica Sucursal
Convencioén

Cuenta en ddélares N°: 1906458

Nombre Grupo Sebasca SRL

- Cheque: a la orden de_Grupo Sebasca SRL

kEfectivo j

Website: www.cmseventos.com

4 For.ma.s’de L. E-mail: uruguay@cmspeople.com

Inscripcion facil Teléfono/Fax (00 598-2) 402 7981
_
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No se demore, INSCRIBASE HOY! Vacantes Limitadas




	1: Español

