HOJA DE INSCRIPCION DE CONFERENCIA

a a C ' |S Favor enviar por fax al: +1 (703) 610-0211
Asociacién de Cooperativas y Mutuales Por correo electronico en: info@aacmis.org

de Seguros de Las Américas

30° Aniversario y XVII Conferencia Anual de la AAC/MIS
del 11 al 13 de noviembre del 2009 Hotel Sofitel Sao Paulo

Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil
FAVOR ESCRIBIR EN LETRA DE MOLDE

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Titulo: Nombre: Apellido:
Posicion: Empresa:
Direccion:
Ciudad: Estado/Provincia: Cédigo Postal:
Pais: Fax:
Teléfono: Correo
electrénico:

Nombre de Persona(s) para el Programa de Acompanantes:

OTROS DETALLES

Fecha: Fecha:
LLEGADA | Hora: SALIDA: Hora:
Aerolinea y Vuelo: Aerolinea y Vuelo:

Pedidos Especiales, Restricciones Dietéticas:

TARIFA DE INSCRIPCION

0 MIEMBRO de AAC/MIS: Cuota de INSCIPCION CONFEIEICIA «uverueereuerereerenereseeseseresesssesessesssesessesseesessssssesasesanes US$550
[0 MIEMBRO de AAC/MIS: Cuota Programa de ACOMPARANTES. ......c.cereeesrrreerseesserseessesssessesssessssssessssssssssessesssenes US$400
[0 NO MIEMBRO: Cuota de Inscripcion Conferencia AAC/MIS ........ccccevveeeesseessesssessssssesssssssssssssssssesssssssssesssans US$650
[0 NO MIEMBRO: Cuota Programa de ACOMPATIANTES ...euuiieeusirrnuirrnnssirnssirrnsssrnnsssrrnssrnassrnasssrnssssnnsssrnnssssnnsssnnns US$450
0 EXCURSION: Playa de Guaruja y EXcursion Marina........ccoeeeeeeessecssesssessnnans US$85/persona X ___ personas Us$
TOTAL | US$

FAVOR INDICAR OPCION DE PAGO

] 1) CHEQUES: Favor girar cheque en ddlares estadounidenses a nombre de “AAC/MIS” a la direccién abajo indicada

[0 2) TRANSFERENCIA ELECTRONICA: Para solicitar informacién para pagos por transferencia electrénica a la cuenta
de AAC/MIS, favor enviar un mensaje a info@aacmis.org, llame al +1 703 610-0275, o por fax al +1 703 610-0211

O 3) TARJETA DE CREDITO O visa [J Master Card Cantidad
(seleccione una) 0 American Express US$
Numero de tarjeta de crédito: Fecha de caducidad:

Direcciéon del portador de tarjeta de crédito:

ESCRIBA en letra de molde el nombre del titular de
la tarjeta de crédito:

Firma del titular de la tarjeta de crédito:

FAVOR DE RESPONDER ANTES DEL 9 DE OCTUBRE DE 2009

AAC/MIS Teléfono: +1 (703) 610-0275
8400 Westpark Drive, Second Floor Fax: +1 (703) 610-0211
McLean, Virginia 22102 EE.UU. Correo: info@aacmis.org Web: www.aacmis.org

[0 Marque aqui si necesita una carta de confirmacion para su visado a Brasil.




