









F.I. Nº: ………….
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

Apellido y Nombre:    ……………………………………………………...………….
DNI: ………………..E-mail: …………………….……………………………………..
Domicilio:   ……………………………………………………………………..………
Localidad:……………………………………………Teléfono:...……………………

Profesión/Ocupación: ……………………………………………..………………..
Consejo: …………………………………………………Mat. Nº:……………………

¿Presenta trabajo? : ……………   TEMA: ………………………..………………
¿Con acompañante?  …………………………………………………..……………

La inscripción se tiene por formalizada con el pago de la suma de:

$ 250.- (Pesos doscientos veinte).
El pago deberá efectuarse en la siguiente cuenta bancaria:
TITULAR: Consejo Profesional de Ciencias Económicas de Salta

CUIT: 30-51768409-7

Nº Cta. Cte.: 3-100-0000006221-7

BANCO: Macro S.A. Sucursal Nº 100

CBU: 2850100 6 3000000062217 9

Posteriormente deberá enviar por correo electrónico la boleta de depósito escaneada a la siguiente dirección: capacitacion@cpcesla.org.ar o inscripcioncursos@cpcesla.org.ar , indicando los datos del ó los asistentes. 

SALTA,…./……./ 2012.-






                      ……………………………………..
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8º ENCUENTRO REGIONAL NOA  DE TRIBUTACION





SALTA – 6 y 7   de Diciembre de 2012














