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PLANILLA DE INSCRIPCIÓN


TALLER Ley de Precios Justos


Aspectos legales, fiscales y penales


Martes 11/11/14








Nombre y Apellido: ________________________________________________________________________________________________


CI: __________________________________________________________________________________________________________________





Empresa: ____________________________________________________________________________________________________________





Cargo: __________________________________________________________________________________________________________





Dirección: _______________________________________________________________________________________________________


________________________________________________Teléfonos:_______________________________________________________


Fax: ____________________________________________E-mail: __________________________________________________________





DATOS PARA EL PAGO:


Efectuar depósito bancario en la cuenta corriente N° 0108 0013 78 0100001161 del Banco Provincial a nombre de Araque Reyna Sosa Viso & Asociados. 


Monto inversión: Bs. 2.000,oo por participante más IVA. Para afiliados a la AEEC el monto será de Bs. 1.500,00 más IVA.





Datos para la Facturación:


Razón social: ______________________________________________________________________________________________________


RIF: _____________________________________________________________________________________________________________


Dirección Fiscal: ____________________________________________________________________________________________________


______________________________________________ Teléfono: ___________________________________________________________


Fax: _____________________________________________________________________________________________________________





NOTA IMPORTANTE: La factura original será entregada el día del evento. En caso de haber enviado carta compromiso, el pago deberá efectuarse a más tardar el viernes 7 de noviembre. Si la empresa es contribuyente especial, favor hacer llegar comprobante de retención.
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