Asamblea General de Asociados de ASAPRA

02 AL 04 DE NOVIEMBRE 2005

HOTEL CAMINO REAL MÉXICO

Recordamos a Ud. Que los días del 2 al 4 de noviembre próximo se llevará a cabo la Asamblea General de ASAPRA en el Hotel Camino Real de la CD. de México.

El costo de inscripción se ha establecido en 500 DLS para delegados y 450 DLS para acompañantes que se inscriban hasta el día 3 de octubre y 550 DLS y 500 DLS  a quienes lo hagan posteriormente

El costo de inscripción incluye: Inscripción al evento, 3 noches de alojamiento, Cena de Gala, Cóctel de Bienvenida. 

El costo de noches adicionales ha sido negociado por CAAAREM a una tarifa promocional de 3 días antes y 3 días después

Los exhortamos a efectuar la reservación con la debida anticipación.

Las inscripciones pueden efectuarse haciéndonos llegar el talón debidamente llenado a nuestro N°. Fax 52 55 5525 80 70 o 52 55 5208 93 70 o por mail a: mvillalo@caaarem.org.mx Con Maria de la Paz Villalobos 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN VÍA CORREO ELECTRÓNICO O FAX

	NOMBRE DEL TITULAR:
	

	NOMBRE COMPLETO DE ACOMPAÑANTE:
	

	EMPRESA :
	CARGO:

	N° DE PASAPORTE:
	DIRECCIÓN:

	TELÉFONO:
	FAX:                       PAIS:


Importe Pagado o que autoriza a cargar a Tarjeta de Crédito: _________________

FORMA DE PAGO:
[image: image1.wmf]Deposito en dólares  a cuenta de dólares americanos


Banco:

BBVA Bancomer

Cuenta No:
0101462938

Sucursal: 
683

SWIFT: 
BCMRMXMM

Para transferencia electrónica, debe mencionar el SWIFT

[image: image2.wmf]Tarjeta de Crédito


VISA:    No___________________ Vence:________Código de Seguridad______________________

MASTER CARD N°____________________Vence:________Código de Seguridad_______________

Nombre del Titular:___________________________________________________

Domicilio donde se recibe el estado de cuenta de la tarjeta: ________________________________

_________________________________________________________________________

Miembro desde ______ Banco Emisor __________________

Datos de facturación

Nombre o Razón Social:_______________________________________________

Domicilio Fiscal______________________________________________________

No. de identificación Fiscal (en caso de requerirlo)__________________________________

La reservación en firme se realizara al tener copia de la ficha de deposito o el cargo autorizado a su tarjeta de crédito
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