
Título: (Sr/Sra/Dr/Lic):

Apellido:

Empresa:

Cargo que ocupa:

Dirección:

Ciudad/Estado: País:

Teléfono: Celular:

Correo electrónico:

Favor enviar vía correo electrónico a:
yangulo@camarasantodomingo.do  |  smelendez@camarasantodomingo.do

Teléfono 809-682-2688 Ext. 2355 / 2404

FORMAS DE PAGO:

Cheque certi�cado:
Bene�ciario: Cámara de Comercio y Producción de Santo Domingo
Concepto inscripción: Conversatorio: “Marca personal y oratoria: Herramientas que agregan valor a tu empresa”

Depósito o Transferencia:

No. de confirmación transacción bancaria:
Cta. corriente en pesos Dominicanos Banco BHD León 028 238 400 15
No. de confirmación transacción bancaria:

*El costo del curso no es reembolsable.

Tarifa general:  RD$ 1,000.00

Nombre:

Comprobante fiscal:

*Sólo aplica para facturas en R.D.
Firma del titular:

SI NO RNC/Cédula:

¿A nombre de quién se emitirá la factura?

Tarjeta de crédito: VISA MASTERCARD

Nombre completo del titular de la tarjeta:
No. de tarjeta:
Código de tarjeta: Fecha de vencimiento:

Efectivo:

AMERICAN EXPRESS

Marca personal y oratoria:
herramientas que agregan valor a tu empresa

19 de septiembre 2019

PANEL
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