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FORMATO ) CONGRESO
DE INSCRIPCION INTERNACIO

Registro Datos Personales

Nombre y Titulo: Edad:
Nombre en Gafete: Sexo: F M
Empresa: Tel:

Correo Electronico:

Colegio Afiliado:

Registro de Acompanante

Nombre y Titulo: Edad:

Nombre en Gafete: Sexo: F M

Datos Facturacion

Nombre o Razdén Social:

Calle y No.

Colonia: Municipio:
Ciudad / Estado: C.P:
Tel. R.F.C.

Correo Electronico:

Método de Pago: (102 Cheque ( )03 Transferencia (| 04 Tarjeta Crédito () 28 Tarjeta Débito

Cuota Formas de Pago
Por Persona: = Chegue a nombre del Instituto de Contadores
$1,500.00 + IVA Publicos de N.L. A.C. Colegio Profesional
» Transferencia Bancaria Banorte Clabe:
Con acompaﬁante: 072580001021607117
$2,250.00 + IvA * Depdsito en Banorte Cuenta: 0102160711

Las cancelaciones deberdn solicitarse por escrito y dirigirse en atencidn de Erika Ferndndez al correo
magnhos@icpnl.org.mx. Los reembolsos se realizardn 30 dias después de la Convencion.

Las cancelaciones recibidas hasta el 15 de julio se reembolsaran al 100% y hasta el 31 de julio al 50%; del
1 de agosto en adelante no se efectuardn reembolsos
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