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TNICOREMIBO IV CONGRESO REGIONAL DE REMESAS, MICROFINANZAS Y BANCARIZACION

-COREMIB 2009-
BOLETA DE INSCRIPCION
24Y 25 de julio de 2009
TARIFAS
Participante Tarifa Nacionales | Tarifa Extranjeros

Hasta el 14 de agosto Q. 1,600 Us$ 200
Hasta el 15 de septiembre Q. 1,850 US$ 250
Hasta el dia del Evento Q. 2,300 US$ 300
Estudiantes con Carné*
(Solo Conferencias) Q. 750
(*) No aplica empleados activos de Instituciones Financieras

FECHA DE LA INSCRIPCION:

DATOS DE LOS PARTICIPANTES:
NOMBRE DE LA
INSTITUCION:

PAIiS:
1. NOMBRE:

CARGO:

TELEFONO: E MAIL:
2. NOMBRE:

CARGO:

TELEFONO: E MAIL:
3. NOMBRE:

CARGO:

TELEFONO: E MAIL:
4. NOMBRE:

CARGO:

TELEFONO: E MAIL:

DATOS DE FACTURACION:

NOMBRE DE LA INSTITUCION A
FACTURAR:

DIRECCION FISCAL:

NIT:

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE
DEL TRAMITE DE PAGO:

RESPONSABLE DE LA INSCRIPCION:

TELEFONO: E MAIL:

IMPORTANTE: LA RECEPCION EN LA ABG DE LA FICHA DE INSCRIPCION CONSTITUYE UN COMPROMISO DE PAGO DE LA ENTIDAD A QUE
i PERTENECEN LAS PERSONAS INSCRITAS Y POR TANTO LA OBLIGACION DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA INSCRIPCION DE REALIZAR LAS
GESTIONES PERTINENTES PARA HONRAR DICHO PAGO, INDEPENDIENTEMENTE SI EL O LOS PARTICIPANTES NO ASISTEN AL EVENTO POR
! CAUSAS AJENAS A LAASOCIACION BANCARIA DE GUATEMALA.

NOTA: EN CUANTO A LOS DATOS DE FACTURACION QUE SE ENCUENTRAN EN LA FICHA DE INSCRIPCION, LUEGO DE EMITIDA LA FACTURA NO SE
ACEPTARAN HACER CAMBIOS. SI EN CASO SOLICITA CAMBIOS DE FACTURACION TENDRA UN COSTO DE Q.50.00 EN CONCEPTO DE GASTO DE
i ADMINISTRACION.

FAVOR ENVIAR SU BOLETA DE INSCRIPCION AL No. DE FAX: 2382-7201

O AL E-MAIL: ebg@abg.org.gt



