
DATOS DE LA EMPRESA
Fecha:

E-mail:

NIT:

No.

1

2

3

Si tiene alguna prescripción médica especial o impedimento para ingerir algún alimento por favor especifique: 

No.

1

Socio

No socio

Socios AmCham -$                 

No Socios AmCham -$                 

-$             

He leído y comprendido esta ficha de inscripción y compromiso de pago. Estoy de acuerdo, que la empresa que me respalda, 

pagará el monto total de: Aunque no asista a la XIII Convención Regional de Seguridad Corporativa.

Puesto: Firma:

Cuenta Monetaria  en Quetzales: No. 000-437422-9 a nombre de: Cámara de Comercio Guatemalteco Americana

Cuenta Monetaria  en  Dólares $  No. 158-0001735 a nombre de: Cámara de Comercio Guatemalteco Americana

4)   TRANSFERENCIAS BANCARIAS:

Banco CITIBANK N.A. New York,N. Y. U.S.A. Dirección: 388 GreenWich Street NY,NY10013 

XIII Convención de Seguridad Corporativa "Estrategias de Seguridad para la Continuidad del Negocio en Centroamérica"

FICHA DE INSCRIPCION Y COMPROMISO DE PAGO  

Teléfono(s):

Nombre del participante Correo electrónico

Facturar a nombre de:

Número de cuenta: 10954895

Nombre de la cuenta: Banco Industrial, S. A. Guatemala, C. A.

Swift del Banco Industrial : INDLGTGC

Favor notificar al telex No. 5395 and/or 5236 BAINSA GU.

Nombre del beneficiario final: Cámara de Comercio Guatemalteco-Americana

3)    DEPÓSITOS EN BANCO INDUSTRIAL:

1)    EN OFICINAS:  Efectivo, cheques, tarjetas de crédito o débito.      Los pagos pueden ser en dólares o en quetzales.

Favor llene esta ficha de inscripción y regrésela escaneada al correo aloarca@amchamguatemala.com de la ejecutiva Andrea Loarca, 

debidamente firmada y sellada   NOTA IMPORTANTE: SE CANCELA UNICAMENTE ANTES DEL EVENTO

Precio día del evento

Jueves 19 Abril

$525.00 / Q.4,095.00

No. de entradasCosto en Q

385.00$                                                                           

500.00$                                                                           

Dirección Fiscal:

Actividad principal de la empresa:

DATOS DE FACTURACIÓN

Puesto / Cargo

INDICACIONES MÉDICAS ESPECIALES: 

Descripción Medicamento

Estimado participante toda la información es estrictamente confidencial.

Nombre de la empresa en donde labora:

DATOS PERSONALES

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A: 
Nombre Parentesco Teléfono

Número de cuenta: 1580001735

Nombre de quien autoriza:  

Sello de la Empresa

FORMAS DE PAGO:

2)    CHEQUES A NOMBRE DE AMCHAM, enviarlos a la 5a. Av. 5-55 Zona 14 Europlaza Torre I Nivel 5

Swift: citius33

Fedwire (aba): 021000089

TOTAL

Dirección: 5ta. Avenida 5-55, zona 14, Edificio Europlaza, Torre I, 5to. nivel, Guatemala, C. A. Teléfono: (502) 2417-0800


