PENSIONES
COLOMBIA
FORMATO DE INSCRIPCION SEMINARIO

Ciudad Fecha

Empresa NIT TEL. Fax

Direccién

Sector Econémico Industria Comercio Servicios

Persona Contacto TEL.

Celular E-mail Cargo

PERSONAS QUE PARTICIPAN DENTRO DEL SEMINARIO

NOMBRE CEDULA CARGO

INVERSION:
$100.000 pesos por persona.

EORMA DE PAGO:
Forma de Pago: contado

OBSERVACIONES: Favor consignar en la Cuenta Ahorros No. 125121418 del Banco de Bogota a nombre de PENSIONES COLOMBIA LTDA
identificado con Nit. 900.120.835-2

CONDICIONES
La inscripcion a este seminario genera una cuenta de cobro, la no asistencia se debe reportar minimo con 3 dias de anticipacion al evento, de lo

contrario se debera cancelar el monto de la inscripcion. EI no pago de la cuenta de cobro en la fecha de vencimiento generara un interés de mora
a la tasa maxima legal vigente al momento de su causacion.

Autorizado por:

Nombre - Cargo

Firma

NOTA: Favor devolver este formato debidamente diligenciado a Pensiones Colombia Fax 5- 3513244 o
a través del correo electrénico info@pensionescolombia.com. Para informacién adicional se puede
comunicar al teléfono 5- 3492006 o al teléfono 5- 3440731.
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