	

	       Seminario

  Retos en la Inocuidad de los Alimentos
       14 de Julio 2010

	PLANILLA DE INSCRIPCIÓN


	NOMBRE DEL PARTICIPANTE
	

	EMPRESA/INSTITUCIÓN
	

	DIRECCIÓN  FISCAL EMPRESA
	

	N° RIF
	

	N° NIT
	     

	E-MAIL
	     

	TELEFONO
	     

	

	FORMA DE PAGO

	Cheque a nombre de ILSI NOR-ANDINO. CAP. VENEZUELA  ó  Efectivo

Depósito en el Banco de Venezuela

Cuenta Corriente N° 0102-0135-780004934907

	FAVOR INDICAR:

	N° de Depósito:
	     
	

	Fecha de Depósito:
	     
	

	Monto:
	     
	

	

	NOTA:
	Es requisito para la inscripción haber cancelado el monto correspondiente.

	
	Favor enviar la planilla al e-mail: ilsiven@movistar.net.ve  o ilsiven@gmail.com


