
Formulario	  de	  inscripción	  	  

Nombre(	  representante)	  

Apellidos	  

Cédula/Pasaporte	  

Dirección	  

Correo	  electrónico	  

Fecha	  de	  Solicitud:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  /	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  /	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  /	  

Nombre	  de	  la	  compañía	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Dirección	  	  

NIT/RUT	  

Tel/Fax	  

☐	  
☐	  
☐	  

Nota	  importante	  
Imprimir	  y	  cumplimentar	  el	  formulario.	  Una	  vez	  cumplimentado,	  debe	  ser	  enviado	  a	  la	  
dirección	  electrónica	  accbal.cicuales.2015@gmail.com	  Tanto	  los	  espacios	  para	  los	  Stand	  
como	  las	  opciones	  de	  patrocinio	  se	  otorgarán	  en	  orden	  de	  pago	  de	  la	  solicitud.	  

Forma	  de	  pago	  
Una	  vez	  tramitada	  los	  solicitud	  y	  recibida	  la	  confirmación	  por	  parte	  de	  la	  organización	  del	  
congreso.	  La	  empresa	  debe	  remiRr	  a	  accbal.cicuales.2015@gmail.com	  fotocopia	  de	  la	  
Transferencia	  o	  Consignación	  a	  	  	  Banco	  Caja	  Social	  cuenta	  de	  ahorros	  ACCBAL:	  24047077391	  	  

Patrocinadores	  

Forma	  de	  patrocinio	  solicitada:	  (para	  más	  información	  consultar	  la	  Guía	  de	  Patrocinio)	  

Stand	  zona	  preferencial/charla	  	   ☐	  
☐	  
☐	  

MaleUn	  para	  asistentes	  	  

Bloc	  de	  notas	  	  
☐	  

Fundas	  y	  cintas	  para	  idenRficación	  	  	  

Stand	  zona	  preferencial	  	  

Stand	  zona	  convencional	  	  

Otros	  	  


