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CONSUCODE



         Ficha de Inscripción
Fecha de Evento
TALLER DE SUBASTA INVERSA y CONVENIO MARCO


SEMINARIO de la LEY de CONTRATACIONES del ESTADO

Datos  

Apellidos y nombres

__________________________________________________________________________________

Profesión/especialidad

__________________________________________________________________________________

Entidad/Empresa

__________________________________________________________________________________

Cargo/Función

__________________________________________________________________________________

Teléfono

__________________________________________________________________________________

email

__________________________________________________________________________________

Datos  de la factura o boleta
RUC o DNI / Razón Social o Nombre / Dirección y Distrito

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
	Importante

La anulación o cambio en la inscripción se deberá comunicar por escrito con un mínimo de 48 horas de anticipación al inicio del evento.



Remitir la presente ficha llenada con letra imprenta, vía mail a cafae@consucode.gob.pe
 o vía Tele telefax 261 9228 adjuntando el voucher de pago de la inscripción.
_1208164556.bin

