
FICHA DE INSCRIPCIÓN

DATOS PARTICIPANTE

Nombre:

Cargo / Profesión:

Empresa:

Dirección: ,

RUT: Teléfono:

Email:

DATOS FACTURACIÓN EMPRESA

Razón Social:

Dirección:

RUT: Teléfono:

Giro: Ciudad:

DATOS DE PAGO

Medio de Pago: Tipo DTE:

Nro DTE: Monto: 0

Cod Autorización: OC:

Fecha confirmación:


