o q;&&ﬁg Instituto Mexicano de
Mazatlan o9 (P??o Contadores Publicos

9 Asamblea

Convencion Nacional

FORMATO DE INSCRIPCION
MAZATLAN, SINALOA 2013 6, 7 y 8 de noviembre

I. REGISTRO DE DATOS PERSONALES

Nombre y titulo: *

N° de registro:

* Campos obligatorios

Nombre corto para gafete: *

Empresa: *

E-mail: *

Cargo: *

Direccién: * Col. *

Ciudad/Estado: * CP* Tel. Lada (

Colegio afiliado:
Il. REGISTRO DE ACOMPANANTES
Acompanante:

Nombre corto para gafete:

Ill. DATOS DE FACTURACION
Nombre/Razén social: *

Direccion: *

Col. * Ciudad/Estado: *

C.P.* Tel. Lada ( ) * RFC: *

Correo electrénico:

IV. CUOTAS DE INSCRIPCION

Cuota Temprana $ 11,000
(Vence 31 de mayo)

incluir el pago de una noche.
Dia / Mes / Afo
Dia / Mes / Afo

$ 12,000 Fecha de entrada:

Fecha de salida:

Cuota Intermedia
(Vence 31 de julio)

Master Suite
Sencilla o doble

Junior Suite
Sencilla o doble

Cuota Final $ 13,000 HOTELES

V. SELECCION DE HOTEL  Requiere hotel: Si [__| No [_]
Para garantizar el hospedaje y bloqueo de la habitacién es necesario

(Vence 4 de noviembre) Pueblo Bonito

Emerald Bay

$2,284 []

Junior Suite
Sencilla o doble

Luxury Suite

Incluye: Transportacién aeropuerto-hotel-aeropuerto, Sencilla o doble

$3,169 [

Pueblo Bonito
Mazatlan

transportacion terrestre entre hoteles, eventos
técnicos y sociales, eventos para acompanantes,
material de trabajo y obsequios.

$2,027 [

Junior Suite Sencilla Junior Suite Doble

$2,517 [

El Cid Marina s$1,410 3 1,570 3
Nota: Los precios e incluyen 16% de IVA. Habitacién Sencilla Habitacion Doble
El Cid Castilla :

$1,250 [ $1,370 [

VI. FORMAS DE PAGO

[

Incluye desayuno buffet e impuestos
Cheque a nombre del Instituto

Mexicano de Contadores Publicos, A.C.

(indispensable para envio de factura electrénica)

Politicas: En caso de No Show y salidas anticipadas se hara cargo de la totalidad de la

estancia de penalidad. Por politicas de los hoteles, el depdsito correspondiente a una noche

D Transferencia bancaria: BBVA Bancomer no sera reembolsable en caso de cancelacion.
Clabe 0121 8000444 1047303 Cuota de inscripcion $
I:l Deposito en Cta. BBVA Bancomer g/'i | $
0444104730, Plaza 001 ub tota $
Depésito cuota de hotel $
D Tarjeta de Crédito (6 meses sin intereses TOTAL $

con tarjetas banamex y bancomer)

si ] wNo [

VII. CUESTIONARIO DE VUELO

Viajar por:
Institucion 1. Tierra I:I (si elige esta opcidn ya no es necesario que conteste lo demas)
No. de Tarjeta 2. Aire
Codigo de seg. (3 digitos)
Fecha de Vec. / Fecha de llegada: Fecha de salida:
Cod. (AMEXCO)_____ (4 digitos) Aerolinea: Aerolinea:
Firma No. de vuelo No. de vuelo

Hora de llegada: Hora de salida:

Ndmero total de personas que viajan con usted:

VIIl. POLITICAS DE CANCELACION. Las cancelaciones deberan solicitarse por escrito y dirigirse en atencién de Aide
Chavez o Liliana Tapia a los correos achavez@imcp.org.mx y convencion@imcp.org.mx. Los reembolsos se realizaran
30 dias después de celebrada la convencidn. Las cancelaciones recibidas hasta el 31 de julio se reembolsaréan al 100%,
y hasta el 31 de agosto, Gnicamente, el 50%, después de esa fecha no hay rembolsos.

de los productos y servicios que ofrece el IMCP.

En cumplimiento con la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares y con el fin de Asegurar la proteccién y privacidad de los datos personales, asi como regular el acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion del manejo de los mismos, el Instituto Mexicano

de Contadores Publicos, A.C. (IMCP), informa que la recoleccion de datos podran ser usados con fines promocionales, informativos administrativos y estadisticos relacionados con la operacién

En cualquier momento, el titular de los datos podra hacer uso de sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion.

| tratamiento de sus datos mientras no manifieste su oposicién.

Si desea mas informacion, podra consultar la version completa de este documento, en el sitio web de la institucién (www.imcp.org.mx) en el apartado Aviso de Privacidad. Se presume que usted consciente tacitamente en el
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