CONGRESO ARGENTIND DE CIRUGIA

[ | EXPOSICION COMERCIAL | HOTEL HILTON BUENOS AIRES

PLANILLA DE RESERVA

Nombre de la Empresa:

Razén Social:

CUIT: Condicion ante el IVA:

Domicilio:

Localidad: Cddigo Postal:

Provincia: Pais:

Teléfonos:

E-mail:

Productos a promocionar en la exposicion comercial:

Numero/s de Stand/s :

Importe Total: USS:

Nombre de la persona responsable del Stand:

Nombre de la persona encargada del pago:

CARPETA COMERCIAL

CONDICIONES DE PAGO

La facturacidn y/o recibo se emitird en pesos al valor de la cotizacion que establezca el
Banco Nacién el dia que se realice el pago.

Este deberd efectuarse con depdsito/transferencia bancaria a la cuenta corriente N2
6143-20021-1 de la Asociacion Argentina de Cirugia, CUIT 30-53249953-0, del Banco
HSBC CBU 1500614300061432002114.

Remitir comprobante a: tesoreria@aac.org.ar con copia a: info@aac.org.ar

IMPORTANTE

Por la presente declara que comprende y acepta los términos y condiciones
establecidas en el Reglamento de la Exposicion Comercial y de Salones publicados en
la pagina web del congreso de referencia.

Firma:

Aclaracion:

Lugar y fecha:

Asociacign Argentina de Cirugfa

Narcelo T. de Abvear 7405 - 1177
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