
 

1,-IMPORTANTE

2,-DEL REGISTRO:

Instituto / Empresa:

Dirección:

RUC / NIT:

País:

Telefono:

Email:

URL:

Nombres:

Apellidos:

Requiero comprobante de pago   Factura

  Boleta de Venta

3,-DE LA INVERSIÓN:

Socios del IPEH US$ 130,- (antes de Julio, 2010) x persona(s)

Público en general US$ 160,- (antes deJulio, 2010) x persona(s)

Socios IPEH US$ 180,- (después de Julio, 2010) x persona(s)

No Socios IPEH US$ 180,- (después de Julio, 2010) x persona(s)

INVERSIÓN TOTAL:

Registreme al Congreso

He depositado el total del costo US$ el (fecha) a la cuenta del Banco de Credito del Perú.

dia mes

NOTA: Por favor, especifique su nombre con el deposito realizado.

Cargo a mi tarjeta de crédito:    Visa

Número: Fecha de Expiración: /

Nombre del titular: Firma autorizada:

Solo se aceptarán pagos en doláres americanos (US$). Cargo tarjeta de credito y transferencia bancaria.

PARA EMPRESAS NACIONALES

Realizar el deposito a la Cuenta Corriente en Moneda Extranjera del Banco de Crédito del Perú,  N° 194-1182022-1-25 Codigo. 20426275342

PARA EMPRESAS INTERNACIONALES

Account number: 194-1182022-1-25 Bank Name: Banco de Crédito del Perú

S.W.I.F.T. Address: BCPLPEPL Bank Address: Av. Larco 1099 - Miraflores. Lima - Perú

Account Name: IPEH Phone: (511) 3119898

Deseo presentar un trabajo técnico, tema: 

Titulo tentativo a mi presentación:

Mi organización esta interesada en patrocinar el Simposio, deseo recibir información

Fecha: Firma:

Solo se aceptarán pagos en doláres americanos (US$). Cargo tarjeta de credito y transferencia bancaria.

Por favor envie el registro completo a

Instituto Peruano del Espárrago y Hortalizas:  Av. Aramburu 166 4A - Miraflores, Lima 18, PERU

facturacion@ipeh.org,   contact@ias2009peru.com Fax: Tel:

Fax:

FICHA REGISTRO DEL PARTICIPANTE

Para mayor información sobre alojamiento y programa del evento, visite nuestra web site http://www.ipeh.org.pe

Escriba a máquina y en mayúsculas. Marcar los recuadros con un aspa "X"

Ciudad / Estado:

US$

US$

US$

dia mes

US$

año

2010

año

2010

511 440 3378 511 422 2323

US$

 



 

 

 

 

4.- PARTICIPAN TES

FECHA:

1

N° NOMBRE Y APELLIDO DNI/PASAPORTE

3

FICHA DE PARTICIPANTE

4

5

2


