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Ficha de Inscripción

Viernes 15 de Abril del 2016
Seminario:

“GESTIÓN DEL RIESGO CREDITICIO”
Datos Personales del Participante: (información obligatoria/* Nota: Completar los datos con letra legible para la correcta emisión de su Certificado.)
Nombres: ____________________________________________________________________
Apellidos: ____________________________________________________________________
DNI: _________________________________________________________________________

CARGO: ______________________________________________________________________
Correo electrónico (e-mail): _____________________________________________________
Teléfono fijo: ____________________________Teléfono Celular_______________________
Datos de la Persona de Contacto (En caso de ser Empresa): 
Nombres: ____________________________________________________________________

Apellidos: ____________________________________________________________________

Correo electrónico (e-mail): _____________________________________________________
Teléfono fijo: _______________________Teléfono Celular o RPC / RPM_________________
Datos Para la Facturación (solo empresas): 
Nombre de la Empresa: _________________________________________________________

RUC: _________________________________________________________________________
Dirección de la Empresa: ________________________________________________________

______________________________________________________________________________
FORMA DE PAGO

El depósito bancario se debe realizar en el Banco del Crédito. 

En la CUENTA CORRIENTE SOLES: Nº 193-2138580-0-17
A nombre de  ASOMIF PERÚ. Luego enviar vía email el Boucher de depósito y la ficha de inscripción, con los datos correspondientes a:  rayala@asomifperu.com
www.asomifperu.com


Facebook: asomifperu


Teléfono: 4217336 / 4218491 / RPC: 955751747


Email: � HYPERLINK "mailto:rayala@asomifperu.com" �rayala@asomifperu.com�








