CURSO DEL ETAP en Caracas, Venezuela

Fecha: / / /
(4 dias- 32 horas)

DATOS DE LA EMPRESA A LA CUAL SE EMITIRA LA FACTURA:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

RIF Y NIT DE LA EMPRESA S L L L L A L A A L A A
D|RECC|ON C eeestesteetiiniietiiiiiiiiitittiiitittiittittitttittttittane
TELEFONOS ...............................................................
CORREO ELECTRONICO ..............................................................
PERSONA DE CONTACTO ..............................................................
Teléfono y correo e|eCtrénICO de Ia persona .............................................................
responsable:

PERSONAS QUE ASISTIRAN AL EVENTO:

Nombres y Apellidos TELEFONO/ EXT Correo Electronico CELULAR

1

2

3

NOTAS: -La ficha de inscripcion es importante rellenarla para guardar el puesto para el curso.
-Indicar también su cédula de identidad en caso de ser de Venezuela
-Para emitir la factura correspondiente por favor enviar el NOMBRE DE LA COMPANIA , EL RIF,
NIT, DIRECCION FISCAL Y LUGAR DE ENVIO DE LA MISMA

NOMBRE : SONIA GARCES DE GENIN/ MADELEINE MENDEZ
TELEFONOS : +58 412 240 14 42 | +58 414 240 14 42
CORREO ELECTRONICO sonia@etapven.com; madeleine@etapven.com; etap@software-gg.com
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