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30 y 31 de marzo 2020
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FORMULARIO INSCRIPCION CUMBRE / EXPO INOFOOD -
30 y 31 de marzo de 2020

Lugar: CASAPIEDRA, Santiago de Chile

Avda. San José Maria Escriva de Balaguer 5600, Vitacura

PARA INSCRIPCIONES ENVIE ESTE FORMULARIO A inscripciones3@inofood.cl

AFP

Vil Simposio
Latincamericans
de Inocuidad
Alimentaria

Teléfonos de contacto: +56 9 4127 9501

1. DATOS DE CONTACTO

IAFP Latam 2020

Nombre Apellido

Empresa o Institucion

Teléfono E-mail

2. LISTA DE INSCRITOS
Nombre Apellido E-mail Valor
TOTAL
VALOR INSCRIPCION

Primer inscrito $ 205.000
Segundo inscrito $ 184.500
Tercer inscrito y mas $ 171.000




Valor de inscripcion incluye: acceso a la conferencia y a la Expo, material, almuerzo y cafés en la
zona EXPO los dias 30 y 31 de marzo (una excelente instancia para reforzar su red de contactos).

3. DATOS DE FACTURACION

Razon Social

RUT Giro

Direccion

Comuna Ciudad Pais
Teléfono Fax E-mail
A la atencion Firma

4. HACE ORDEN DE COMPRA

st [ ]
[ ]

NO

5. FORMA DE PAGO (Marque con una cruz)

[] Depésito o Transferencia Electrénica

Cuenta corriente N°24025992 Banco BCI, RUT 99.521.990-5

A nombre de GESTION DE CALIDAD Y LABORATORIO S.A.

Importante: Enviar colilla de depdsito o comprobante de transferencia electronica a
inscripciones3@inofood.cl con copia a _ElenaSanchez@eurofins.com indicando nombre de
la empresa y a que inscrito corresponde.

] Tarjeta de Crédito

VISA [ ] MASTERCARD [_] OTRA (indique cual)

N° Tarjeta Fecha Expiracion / /
Fecha

Monto (autorizo cargo por) Firma (indispensable)

Se autoriza a GESTION DE CALIDAD Y LABORATORIO S.A., RUT 99.521.990-5, efectuar
cargo a tarjeta de crédito de acuerdo a los datos adjuntos.

IMPORTANTE: Por favor considerar que la organizacion debera recibir el pago del
evento por anticipado para permitir el acceso.

POLITICA DE SUSTITUCION Y ANULACION

El comprobante de deposito debe ser enviado a mas tardar cinco dias habiles posteriores al envio del
formulario, de lo contrario se dispondra del cupo para otros asistentes.

Las anulaciones deben ser avisadas hasta el dia 28 de febrero de 2020. Se reembolsara el dinero de
las inscripciones, siempre y cuando se haya informado por escrito la cancelacion antes de esta fecha.
Toda anulacién tendra una penalizacion de $40.000 pesos/persona por gastos de administracion. Por
favor, note que posterior a esta fecha solo se podra solicitar reemplazo de la persona inscrita por otra.
Para e¢llo se debera llamar o enviar un e-mail a contacto@inofood.cl con copia a
inscripciones3@inofood.cl. La inscripcion es intransferible y pertenece sélo a la persona inscrita y
puede ser transferida previo al evento avisando a la organizacion.
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