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MATRICULA 44° COLOQUIO ANUAL

Hasta el 12 de septiembre de 2008
Matricula s/transporte aéreo
Matricula c/transporte aéreo (*)

(*) 150 plazas disponibles

A partir del 15 de septiembre de 2008

Matricula s/transporte aéreo EMPRESA SOCIA $ 5.150 [ ] EMPRESA NO SOCIA $ 6.550 [ |
Matricula c/transporte aéreo: a partir del 19/09/2008, los valores de los pasajes aéreos quedan sujetos

a disponibilidad y al precio de mercado.

La matricula del evento incluye:
EMPRESA NO SOCIA $ 5.950 l:l * Matricula de inscripcion.

EMPRESA NO SOCIA $ 6.700 l:l * Traslado aéreo Buenos Aires/Mar del Plata Buenos Aires,

para los casos que asi lo requieran.
Desayunos, coffee breaks y cenas.

EMPRESA SOCIA $ 4.700 [ ]
EMPRESA SOCIA $ 5.450 [ ]

Hospedaje en habitacion exclusiva.
e Documentos y material de lectura, informes especiales
(estudios y encuestas) y publicacion final.

NOTA: Las anulaciones de matriculas efectuadas hasta el 10 de octubre tendran un
reintegro del 50%, acreditandose el resto a futuras actividades que ofrece la Institucion.
Anulaciones posteriores al 10 de octubre no tendran reintegro ni crédito alguno.

IMPORTANTE: La asignacion de hotel se realizara por estricto orden de recepcion
del pago de la inscripcion.

Viaja solo [ | Con acompaiante [ | Nombre y apellido del acompafiante

FORMULARIO DE RESERVA. Rogamos completar en letra imprenta y enviar por fax al 5861- 4399

Datos del asistente Datos de la empresa Forma de pago

APELLIDO: RAZON SOCIAL: |:| EFECTIVO

NOMBRE: DOMICILIO: |:| CHEQUE: IDEA - NO A LA ORDEN

CARGO: TELEFONO: |:| TARJETA:

PROFESION: CP: |:| Amex |:| MasterCard D Visa D Electron
FECHA DE NACIMIENTO: LOCALIDAD: NUMERO DE TARJETA:

DNI: PROVINCIA: FECHA DE VENCIMIENTO:

DOMICILIO: CUIT: CODIGO DE SEGURIDAD:

CP: LOCALIDAD: CATEGORIA IVA NOMBRE DEL TITULAR:
PROVINCIA: l:l Resp. No Insc. l:l Cons. Final DNI DEL TITULAR:
TELEFONO: CELULAR: [ ] Exento [ ] Monotributo CONTACTO ADMINISTRATIVO:
E-MAIL: TELEFONO DE CONTACTO:

NOMBRE Y APELLIDO DE SECRETARIA:

FECHA DE ENVIO A IDEA

FIRMA DEL TITULAR DE LA TARJETA:




