La Contaduria Publica ante

§M1Z el Entorno Global

3 . Instituto Mexicano de
?’IMCP < Nuevo Na yarit Contadores Publicos
0'/.\‘- 26, 27 y 28 de mayo 2022 NAYARIT

XXXvin
Convencion Regional Cenlro Qecidente

NAYARIT FICHA DE REGISTRO

2z Datos Generales

I. Nombre y Titulo del Participante:
Colegio Afiliado
Nombre de la Empresa, Dependencia, Organizacion 6 Universidad

Ciudad Estado
Su cargo es:

Teléfono de contacto:

Correo Electronico:

Il. Nombre del acompanante:

¢Asiste a eventos técnicos?  Si ' (Costo adicional)  Titulo No‘
Datos para Facturacion

Ill. Emitir Factura a nombre de:

RFC: Domicilio Fiscal:
Colonia No. Exterior Interior C.P! Ciudad Estado
Teléfono: E-mail:
Método de pago: Aplicacién:
Forma de Pago
[[] Depésito Transferencia[]
IV. Cuota de inscripcion
Cuota temprana al 15 de abril 2022 Cuota final al 20 de mayo 2022
$ 5,600.00 mas IVA $ 6,500.00 mas IVA

Convencionista (1) Eventos Sociales, Eventos Técnicos, Material de trabajo, Obsequios, Constancia DPC
Acompahante (1) Eventos Sociales, Eventos Deportivos, Constancia Magna

V. Datos para pago por medio de transferencia o depdsito.

W

Institucién Financiera: Banorte MARIVAL
Beneficiario: Colegio de Contadores Publicos del Estado de Nayarit A.C. EMOTIONS
No. de Cuenta: Cta. 0803880676 Sucursal: 7802 B
CLABE Interbancaria: 072560008038806762 Codigo de Reservacion
Pago por PayPal G613

Lada Nacional sin costo 800-326-66-00

Politica de Cancelacion: Las cancelaciones deberan solicitarse por escrito en atencion a L.C.M. Sara G. Tapia Ibarra al correo: gerencia@imcpnayarit.org.mx
Los reembolsos se realizaran 30 dias después de celebrada la convencion. Las cancelaciones recibidas hasta el 31 de marzo se rembolsaran al 100% y hasta el 30 de abril, inicamente el 50%
después de esa fecha no hay rembolsos.

Para reservar su lugar, favor de confirmar al correo gerencia@imcpnayarit.org.mx y comunicacion@imepnayarit.org.mx
en atencién a L.C.M. Sara G. Tapia Ibarra enviando la copia de: FORMATO DE REGISTRO y COMPROBANTE DE DEPOSITO O TRANSFERENCIA.
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