XLV CONVENCION REGIONAL DE CONTADORES PUBLICOS DEL NOROESTE 2016

Instituto Mexicano de ) )
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LOS MOCHIS SINALOA

SOLICITUD DE REGISTRO DE PARTICIPANTES

DATOS PARA FACTURAR

NOMBRE

DOMICILIO

COLONIA: CP.

CIUDAD ESTADO R.F.C.:

TELEFONO CORREO

REGISTRO DEL PARTICIPANTE

CONVENCIONISTA: cp|l | C.P.C| | OTRO: | |

NOMBRE
DOMICILIO:
COLONIA: CIUDAD ESTADO:
E-MAIL TEL.: CEL:

COLEGIO AL QUE REPRESENTA:

ACOMPANANTE:
CUOTA TEMPRANA
Sin acompafante $4,800.00 MAS IVA Hasta 30 ABRIL 2016
Con acompaiiante $5,800.00 MAS IVA Hasta 30 ABRIL 2016
CUOTA FINAL
Sin acompafiante $6,100.00 MAS IVA
Con acompafiante $7,200.00 MAS IVA
FORMAS DE PAGO:
** Toda original debera llenarse a maquina ** Toda solicitud debe ser acompafiada con su pago
** Enviar en original o escaner al Colegio de Cont. Publicos del Norte de Sin. A.C. ** Sj realizas el pago con cheque debe ser al:
Colegio de Contadores Publicos del Nte. De Sin.
Inscripcion ~ $ Depésito en la Cuenta No. 92000492794 SANTANDER SUC. 4521
IVA CLABE 014743920004927949 382,
_— o9, o
RFC. CCP-811026-NI0 e
Total HOTELES: BEST WESTERN,SANTA ANITA,EL DORADO
Politicas de Cancelacién
. . Instituto Mexicano de
- Deben solicitarse por escrito y ContadoresPablicos
dirigidos a LC. Ma. Teresa Gonzalez Regién Noroeste
- Los reembolsos son 30 dias después del evento.
** S6lo el 50% si se solicitan con 10 dias de anticipacion . . d
** Favor de enviar esta solicitud a la atencién de la LC. Ma. Teresa Gonzalez \?5&&; Instituto Mem,car.lo &
. . o5, & Contadores Piblicos
email: contadores@ccplosmochis.com Q :
¢ Norte de Sinaloa

RESERVACIONES: 016688189092/016688124366




