q@sf? Instituto Mexicano de
7 cP Contadores Publicos

. REGISTRO DE DATOS PERSONALES
Nombre vy titulo:

FORMATO DE INSCRIPCION

=\
Leon7.

Guanajuato / 2017

9 Asamblea Convencion Nacional
Unidos por un liderazgo de excelencia

del 25 al 27
de octubre

Edad: Sexo:

RFC con homoclave:

Nombre en gafete:

Empresa:

Correo electrénico:

Teléfono: ( )

Colegio afiliado:

Il. REGISTRO DE ACOMPANANTE
Nombre vy titulo:

Edad: Sexo:

RFC con homoclave:

Nombre en gafete:

Requiere constancia NDPC (acompanante): Si (o
Favor de proporcionar edades

Asistira con: Adolescentes ()

I1l. ;Cémo se enter6 de nuestro evento?

) No (O)

IV. DATOS DE FACTURACION

Nombre o razén social:

Calle y nimero:

Col.: Delegacion/Municipio:
Ciudad/Estado: C.P: Tel.: ( )
RFC.: Correo electronico:

V. CUOTAS DE INSCRIPCION

Temprana
$11,500*

(Vigencia: 28 de abiril)
* Los precios no incluyen IVA

Incluye: Transportacion terrestre (aeropuerto-hoteles-aeropuerto)
los dias martes 24, miércoles 25, sabado 28 y domingo 29
de octubre; 5 conferencias magistrales; eventos sociales
(beneficio de seleccionar lugar en los eventos sociales
conforme el orden en que se realice el pago de la inscripcion);
programa de acompafiantes; eventos para adolescentes;
obsequios de convencionistas y acompanantes;
constancia de participacion con validez para la NDPC;
una licencia de Compilacion Fiscal Correlacionada 2017
de Thomson Reuters en la plataforma electrénica Proview
(vigencia 2017); una suscripcion a revista Puntos Finos
durante 2017 en la plataforma electrénica Proview

VIl. FORMAS DE PAGO

V1. SELECCION DE HOTELES
Hotel Hotsson

C' Estandar sencilla $1,975* Real de Minas

O Estandar doble  $2,172* © Sencillao Doble  $1,110*

O Terraza sencilla $2,075*

C' Terraza doble $2,272 Radisson

C Ejecutiva Sencilla ~ $1,550*

NH , . C Ejecutiva Doble $1,700*

€ Sencilla $1,500* C Business Sencilla  $1,750*

C Doble $1,650 (C Business Doble  $1,900*

Fecha de entrada Fecha de salida

*Los precios no incluyen IVA 16%, 2% impuesto sobre hospedaje ni propinas

Para reservar favor de pagar el importe de una noche mas impuestos

Incluye Desayuno Buffet

Favor de colocar las fechas definitivas ya que la plaza estara con alta ocupacion y se reservan el cambio
de fechas posteriormente.

No show y salidas anticipadas se cobrara la totalidad de la estancia.

|:(‘:| Cheque a nombre del Instituto Mexicano de Contadores Publicos, A.C.
Transferencia Bancaria: BBVA Bancomer Clabe: 012180001037432927
C Deposito en Cuenta BBVA Bancomer 0103743292, Plaza 001
6 parcialidades
. L (6 meses sin intereses ‘
C Tarjeta de Crédito Bancomer y Banamex) Si No
Institucion bancaria:
O VISA O Mastercard C AMEXCO No. Tarjeta: Fecha de vencimiento /
Cadigo de seguridad:
Cuota de Inscripcion $ 11,500
IVA (16%) $ 1840 VIil. POLITICAS DE CANCELACION
Sub total $ 13,340
Deposito cuota de hotel $ Las cancelaciones deberan solicitarse por escrito y dirigirse en atencion de Aide Chavez a los
TOTAL $ correos achavez@imcp.org.mx y convencion@imcp.org.mx. Los reembolsos se realizaran 30

dias después de la Convencion. Las cancelaciones recibidas hasta el 31 de julio se
reembolsaran al 100% y hasta el 31 de agosto al 50%; del 1 de septiembre en adelante
no se efectuaran reembolsos.

NOTA: En caso de firma electrénica, no podremos realizar
el cargo, a menos que nos proporcione
el codigo correspondiente.

En cumplimiento con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y con el fin de Asegurar la pi 6ny p de los datos asi como regular el acceso, rectificacin, cancelacién y oposicién del manejo de los mismos, el Instituto Mexicano
de Contadores Publicos, A.C. (IMCP) informa que en la recoleccion de datos, estos podran ser usados con fines y con la operacion de los productos y servicios que ofrece el IMCP.
En cualquier momento, el titular de los datos podré hacer uso de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.

Si desea mas informacién, podra consultar la version completa de este documento, en el sitio web de la institucion (www.imcp.org.mx) en el apartado de Aviso de Privacidad. Se presume que usted esta 4 enel

de sus datos mientras no manifieste su oposicion
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