. : espafia madrid

DEL 24 DE MAYO AL 2 DE JUNIO DE 2014

FICHA DE REGISTRO

FAVOR DE LLENAR CON LETRA DE MOLDE. ENVIAR LA PRESENTE CON SU FICHA DE DEPOSITO, CONDICIONES
GENERALES Y COPIA DE SU PASAPORTE AL FAX: (01-800)-788-6497 O ESCANEADOS AL CORREO:
contacto@fortalecimientomunicipal.org

Nombre

Cargo

Institucion

Correo Electrénico

Lada Teléfono

Participante: QAcompaﬁante:Q (Acompana a: )

Datos Fiscales para Emision de Factura

Nombre Fiscal

Domiicilio

Ciudad Estado C.P.

RFC Total Depositado:

Cuota de Recuperacion: Participante; Habitacion Sencilla: 4,900.00 Dlls.; Habitacion Doble: 4,500.00 Dlls.;

Acompafiante (Compartiendo Habitacion con un Participante): 3,500.00 DlIs.
(Precios en Délares, pagaderos en Délares o en Pesos al tipo de cambio del dia de pago previa consulta con los organizadores)

Cuenta en Ddlares: 221-9177626; Nombre: "Fortalecimiento Municipal, A.C."; Banco:
BANAMEX; CLABE Interbancaria: 002180022191776262
Incluye: Traslado aéreo Cd. de México-Madrid-Cd. de México en clase turista; Traslados
Aeropuerto-Hotel-Actividades del Programa-Aeropuerto; Material; Seguro de Viajero;
Hotel en habitacion sencilla o doble seguntipo de registro.
FECHA LIMITE DE REGISTRO: VIERNES 11 DE ABRIL
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