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FORMULARIO DE INSCRIPCION 
INSCRIPTION FORM 
Complételo en línea en www.coovaeco.com/congresos/cial2010 o envíe el formulario a:
Complete this form on line in www.coovaeco.com/congresos/cial2010 or send it at:

[image: image2.emf]BUENOS AIRES / ROSARIO  -   ARGENTINA    

Tel / Fax: ++54 341 4216524   E mail:  cial 2010@coovaeco.com.ar  

 


	SECCION 1 – SECTION 1 / DATOS PERSONALES – PERSONAL DATA

	Sr. / Mr.        Sra. / Mrs.        Srta. / Miss 

	Apellido / Last Name
	
	Nombre / First Name
	

	Organización / Organization
	

	Dirección / Adress
	

	Código Postal / ZIP Code
	
	Ciudad /City
	

	País / Country
	
	E mail
	

	Teléfono / Telephone
	
	Fax
	

	

	Acompañantes / Accompanying

	Sr. / Mr.        Sra. / Mrs.        Srta. / Miss 

	1) Apellido / Last Name
	
	Nombre / First Name
	

	2) Apellido / Last Name
	
	Nombre / First Name
	

	3) Apellido / Last Name
	
	Nombre / First Name
	

	4) Apellido / Last Name
	
	Nombre / First Name
	


	SECCION 2 – SECTION 2 / INSCRIPCION – INSCRIPTION

	Deben completar este formulario todas las personas que deseen asistir a las actividades académicas marcando claramente la categoría de inscripción, la que será evaluada por la Comisión Organizadora. Todas las inscripciones deberán acompañarse con los datos de una tarjeta de crédito VISA o MASTERCARD, con el fin de garantizar la misma, o mediante depósito bancario. Una vez recibido el formulario completo, cada participante recibirá una confirmación. La fecha límite, es el 06 de octubre de 2010.
Recomendaciones: 1) Si su pago es con depósito bancario debe enviar por e mail el mismo en formato imagen, aclarando el nombre del participante y número de documento. 2) Indique bien su elección marcando con el número de personas el casillero (color gris) deseado en cada caso donde se lo solicite. 3) Su correo electrónico será el medio de comunicación, ponga cuidado al escribirlo. 

Must complete this form all persons wishing to attend the academic activities with a clear mark the registration category, which will be assessed by the Organizing Committee. All inscriptions must be accompanied with data from a credit card VISA or MasterCard, in order to ensure the same, or by bank deposit. After receiving the completed form, each participant will receive a confirmation. The deadline is October 6, 2010. 

Recommendations: 1) If your payment is through bank deposit should be sent by e mail the same picture format, clarifying the participant's name and document number. 2) Indicate your choice by marking either the number of the box (gray) required in every case where requested. 3) Your email will be the means of communication, be careful to write it.


	TIPO DE REGISTRACION / REGISTRATION TYPE
	COSTO / COST
	PAX

	

	PARTICIPANTE VTO. 30-07-2010 / PARTICIPANT EXPIRATION 30-07-2010
	U$S 100.-
	

	PARTICIPANTE VTO. 17-09-2010 / PARTICIPANT EXPIRATION 17-09-2010
	U$S 110.-
	

	PARTICIPANTE VTO. 06-10-2010 / PARTICIPANT EXPIRATION 06-10-2010
	U$S 120.-
	

	ESTUDIANTE VTO. 30-07-2010 / STUDIENT
	$ 100.-
	

	ESTUDIANTE VTO. 17-09-2010 / STUDIENT
	$ 110.-
	

	ESTUDIANTE VTO. 06-10-2010 / STUDIENT
	$ 120.-
	


	Total Sección 2 / Section 2 Total
	U$S
	$


	SECCION 3 – SECTION 3 / PAGO CON TARJETA DE CREDITO – CREDIT CARD PAYMENT

	Autorizo a COOVAECO TURISMO Y CONGRESOS C.L., a debitar de mi Tarjeta de Crédito, lo siguiente:
I hereby authorize COOVAECO TOURISM AND CONFERENCES CL, to debit my credit card, the following:

	Fecha / Date
	

	Tarjeta de Crédito / Credit Card (VISA – Mastercard)
	

	Titular de la misma / Name of Cardholder
	

	Documento Identificación / Identification Document
	

	Banco Emisor / Issuing Bank of the credit card
	

	Número de Tarjeta de Crédito / Credit Card Number
	

	Fecha de Vencimiento / Expiration date
	

	Código de Seguridad / Security Code Number
	

	Importe en dólares americanos / Amount in U.S. dollars
	

	Importe en pesos / Amount in pesos
	

	Importe en letras / Amount in letters
	

	Firma / Signature
	


PARA DEPOSITO BANCARIO / FOR BANK DEPOSIT
Banco Macro
Coovaeco Turismo Coop. Ltda. CUIT: 30-59688901-4

CTA. CTE. $ Nº 3-672-0273924740-1 
CBU 285-0672830027392474010

INFORMES / INFORMATIONS
COOVAECO TURISMO & CONGRESOS
BUENOS AIRES – ROSARIO / ARGENTINA

Tel / Fax : ++54 341 4216524

Email: cial2010@coovaeco.com.ar
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