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7 – 12 de noviembre de 2004

Punta del Este, Uruguay

7 - 12 de noviembre de 2004 

FORMULARIO DE RESERVA 
FORMULARIO DE RESERVA DE RUBRO O STAND 
  FORMULARIO I 
Por la presente confirmo la siguiente reserva:

RUBROS

1)                                                         
US$
            


2)          
US$

               
COSTO TOTAL       
                                        US$                          

· IDENTIFICACIONES CAT. EXPOSITOR ADICIONALES
(Costo de identificaciones extras para expositores – US$ 30 - incluye acceso a canchas, Cóctel Inaugural)      


      CANTIDAD                                               COSTO TOTAL  US$

       TOTAL A PAGAR                                                                         US$                                   

                                      GIRO Nº                                                          CHEQUE Nº


FORMA DE PAGO 
· 50%  a la firma del presente acuerdo 
· Saldo del 50% a cancelar al 1º de noviembre de 2004 
 TARJETA DE CREDITO
Autorizo a Congresos & Reuniones a cargar por orden del Congreso a mi tarjeta de crédito la suma de US$

                                American Express       Visa      Mastercard       Diners

   Número de tarjeta                                                                           Fecha de Vencimiento


  Nombre del titular                                                                                        Código de seguridad

  Doc. Identidad                                                                                             Firma                                            

GIRO BANCARIO
Enviar este formulario junto con boleta de depósito al siguiente número de fax:: 598 2 9168902 

Bank Boston - Uruguay Branch - Zabala 1463, Montevideo - Uruguay
Cuenta : 8069353 A nombre de: Gabriela Rohr  - Swift: FNBBUYMM

· Enviar formularios I  y II a : XXVI Campeonato de Golf Senior Amateur– Fax nº: (598.2) 9168902    

E-mail: golf@congresos-rohr.com
Seña:  50% US$__________ Fecha de pago _______________   

          50% US$ _________  Fecha de pago ________________

Punta del Este, Uruguay

7 - 12 de noviembre de 2004 


FORMULARIO II
· IDENTIFICACIONES:  Por favor indique el nombre de los miembros de su compañía para la adjudicación de identificaciones ó si los quiere a nombre de su Compañía: 
1___________________________________________________________(Libre de cargo)
2.__________________________________________________________(Libre de cargo)
3.__________________________________________________________US$ _____

4.__________________________________________________________US$ _____

5._________________________________________________________  US$ _____

6.  _________________________________________________________US$ _____

TOTAL A PAGAR :______________________________________________   US$ __________ 


(Costo de identificaciones extras para expositores–US$ 30-incluye acceso a canchas, Cóctel Inaugural )
· DATOS DE LA EMPRESA:


Por favor indicar sus datos completos y en qué rubro ó servicios opera su empresa para incluir en el Manual del Expositor  .

Empresa:_________________________________________________________

Dirección:   ________________________________________________________________


Persona Responsable, cargo: 

E.mail :_________________________________________________________________________

Teléfono:________________________________________________________________

Fax:___________________________________________________________________________ 

Servicios, productos: 

_____________________________________________________________________________

Esta información y todos los formularios junto con las cancelaciones de los pagos deberán enviarse a la Secretaría antes del 1º de noviembre de 2004.

Firmo de acuerdo con este Reglamento____________________________

Nombre:  ___________________________________________________

Cargo:  ​​​​​​​​​​_____________________________________________________

Compañía:  __________________________________________________

                Fecha: _______________________________

Enviar este  formulario a: XXVI Campeonato Sudamericano de Golf Senior Amateur  -                         Fax: (598.2) 9168902   - E-mail: golf@congresos-rohr.com


