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	FORMATO DE INSCRIPCIÓN -  Datos Empresariales

	DEPTO.: 
	MUNICIPIO:
	NIT:

	RAZON SOCIAL:

	DIRECCIÓN:
	TELS.:

	FAX:
	CONTACTO:

	REPRESENTANTE LEGAL:

	

	Datos de los Inscritos

	INSCRITO 1
	NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

	No. DOC.  IDENTIDAD: 
	CARGO: 

	MOVIL:  
	EMAIL:

	PLAN:
	VALOR PLAN: 
	ALOJAMIENTO DESDE EL DIA ________ HASTA EL  _______

	EN CASO DE ALOJARSE TIPO DE ACOMODACIÓN QUE DESEA:  DOBLE (Compartida) _____ SENCILLA______

	FORMA DE PAGO 
	CONSIGNACIÓN EN: 
	FECHA DE PAGO:

	EFECTIVO: $ _____________
	TARJETA DEBITO O CRED. $_____________
	CHEQUE:  $______________

	

	INSCRITO 2
	NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

	No. DOC.  IDENTIDAD: 
	CARGO: 

	MOVIL:  
	EMAIL:

	PLAN:
	VALOR PLAN: 
	ALOJAMIENTO DESDE EL DIA ________ HASTA EL  _______

	EN CASO DE ALOJARSE TIPO DE ACOMODACIÓN QUE DESEA:  DOBLE (Compartida) _____ SENCILLA______

	FORMA DE PAGO 
	CONSIGNACIÓN EN: 
	FECHA DE PAGO:

	EFECTIVO: $ _____________
	TARJETA DEBITO O CRED. $_____________
	CHEQUE:  $______________

	

	

	RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA:




