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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

	FECHA
	DD
	MM
	AAAA


[image: image2.jpg]@ CAMARA DE COMERCIO E INDUSTRIA

) COLOMBO CHILENA



Nombres y 

Apellidos 


Identificación


Empresa


NIT


Cargo

Teléfonos


Dirección

Afiliado a la Cámara 

E-mail


CONTACTO FINANCIERO

Nombres y 

Apellidos 


E-mail
Para formalizar la reserva de su participación en el Seminario, le agradecemos remitir este formulario completamente diligenciado al siguiente correo electrónico corjuela@colombochilena.com
Para realizar su pago, se debe consignar o transferir el valor correspondiente a la Cuenta de Ahorros 304-570639-34 de Bancolombia, a nombre de la Cámara de Comercio e Industria Colombo Chilena NIT 900.252.600 - 5.
Después de efectuar el pago, por favor háganos llegar la consignación al  siguiente correo electrónico contabilidad@colombochilena.com
















































SI ________





NO ______




























