
México, D.F.      Buenos Aires      Bogotá      Santiago

Mayo 28 y 29
Hotel Sheraton Centro Histórico

DATOS DEL ASISTENTE

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AL CONGRESO “HR SUMMIT 2008”

1º Nombre (Apellido, Nombre):

Empresa:   Cargo:

Teléfono:  e-mail:

Código de   Fecha
Seguridad:   Vto.

Número de   1 Pago
tarjeta:

FORMAS DE PAGO

DATOS DE FACTURACIÓN

Razón Social:    RFC:

Domicilio Fiscal
(para la facturación):

Domicilio Correspondencia
(para la entrega de factura):

Nombre del encargado   Teléfono: 
de pagos:   e-mail:

Depósito Transferencia
Tarjeta

de Crédito AMEX Visa Mastercard Bancomer
(Consultar

otras)

Si una vez realizado el pago no puede
asistir, puede transferir la inscripción
a otra persona,  tomar el monto como
crédito para otro evento ó solicitar
la devolución con un cargo del 30%
por gastos administrativos. 

Solo se recibirán inscripciones mediante orden de compra de la empresa.  
Las inscripciones  deben estar pagadas antes del evento o canceladas con 
cheque. Las inscripciones que no cumplan con estos requisitos no se 
tomarán en cuenta para la reserva de su vacante.
Por motivos de organización de materiales, comidas y lugares, las cancela-
ciones sólo se aceptarán por escrito (fax o email) hasta el viernes 23 de mayo.
Pasada esa fecha no se devolverá el dinero abonado ni se cancelará la 
ejecución de la cobranza de la factura correspondiente a esta inscripción. 
La falta de pago oportuno causará la suma de un interés moratorio del 15% 
mensual hasta su total finiquito.

Nombre, apellidos y Firma del Titular de la Tarjeta
o Responsable del pago

Nota: Favor de adjuntar su ficha de depósito o transferencia electrónica y enviarlo al tel/fax (55)1997-9486 ext. 112

Suscripciones al Congreso

 

 
$9,900.00 + IVA

Pase Corporativo (3 personas por empresa*)

 
Suscriptores: $16,500.00 + IVA

 

No suscriptores:

 $22,500.00 + IVA

Suscriptores: $8,000.00 + IVA

* LLenar formulario por cada participante

TOTAL A FACTURAR: $_________


