
Nombres de los Delegados

1. 5. 

2. 6. 

3. 7. 

4. 8. 

Cargo de los Delegados

1. 5. 

2. 6. 

3. 7. 

4. 8. 

Email del delegado(s)

1. 5. 

2. 6. 

3. 7. 

4. 8. 

Compañía/Organización *

Dirección

Código Postal:

Precio a pagar

Se debe abonar el importe total incluyendo IVA  al inscribirse. 
Si se realiza el registro menos de 14 días antes del evento, se 
debe realizar el pago completo en el momento del registro.

TÉRMINOS Y CONDICIONES
Se puede hacer una sustitución por otro miembro de la misma organización en cualquier 
momento. Las cancelaciones se deberán realizar por escrito. Si la cancelación se recibe 
con más de 14 días de antelación al inicio de la conferencia, la persona recibirá un 
crédito completo para una conferencia futura. Si la cancelación se hace dentro de los 14 

días anteriores (incluyendo el día número 14) a la conferencia, deberá paga el importe 
total de la misma. Vea los términos y condiciones completas de reserva en nuestra 
página web del evento.

POLÍTICA DE CANCELACIÓN Y SUSTITUCIÓN

Forma de Pago

Tarjeta de Crédito

Válida a partir de (si aplicable)

Número de IVA

Válida hasta

Iniciales

Código de Seguridad (3 dígitos en la franja de la firma)

Fecha

Número de tarjeta (16 dígitos en el frontal de la tarjeta)

Tarjeta de Crédito   

O realizaré el pago por transferencia bancaria – entiendo que el pago deberá recibirse antes del día de cierre de plazo para poder accede al precio actual. 
Realizaré la transferencia en la fecha:  ____________________

Cuando haya completado el formulario, guárdelo y envíenoslo por email a un miembro de Hanson Wade o a info@hansonwade.com

Transferencia bancaria  

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

Paquete(s) - Seleccione un paquete para cada delegado	 Del 1 Del 2 Del 3 Del 4 Del 5 Del 6 Del 7 Del 8

Paquete oro - Conferencia + 2 Talleres de dia completo

Paquete plata - Conferencia + 1 taller de dia completo*

Paquete bronce - Sólo conferencia

Taller (cada uno)* 

Seguros Masivos
América Latina 2018

7 A  C U M B R E

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

*Por favor indique el taller al que desea asistir

A B A B A B A B A B A B A B A B

A B A B A B A B A B A B A B A B
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