7 C U M B R E

Seguros Masivos

Ameérica Latina 2018

Formulario de reserva - 15 de octubre - 18 de octubre de 2018 | Miam|

Nombre del contacto principal Email del contacto principal Teléfono del contacto principal

Nombres de los Delegados

-

N W DN
© N oo

Cargo de los Delegados

1. 5.
2. 6.
3. 7.
4. 8.
Email del delegadols)
1. 5.
2 6.
3 7.
4 8.

Compania/Organizacion *

Direccion

Cédigo Postal:

Paquetel(s) - Seleccione un paquete para cada delegado Del1 Del 2 Del 3 Del 4 Del 5 Del 6 Del 7 Del 8

Conferencia + 2 Talleres de dia completo

Paquete plata - Conferencia + 1 taller de dia completo*

Paquete bronce - Sélo conferencia

Taller (cada uno)*

*Por favor indique el taller al que desea asistir

Precio a pagar

Forma de Pago Tarjeta de Crédito | =

0 realizaré el pago por transferencia bancaria - entiendo que el pago debera recibirse antes del dia de cierre de plazo para poder accede al precio actual.
Realizaré la transferencia en la fecha:

Transferencia bancaria L_

Cuando haya completado el formulario, guardelo y envienoslo por email a un miembro de Hanson Wade o a infofdhansonwade.com
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