
 

  
  

  

 

EEnnccuueennttrroo  IInntteerrnnaacciioonnaall  ddee  NNeeggoocciiooss  CCooooppeerraattiivvooss  
1111  yy  1122  ddee  mmaayyoo  ddeell  22000066 

 
FORMULARIO DE REGISTRO  

                            Entra Día:________________Sale Día:________________ 
 

                                        Participante (s): 
 

Nombre: ______________ Apellidos:___________________ 

Organización:______________________________________ 

Posición/Cargo:____________________________________ 

Tel. (    )_________________ Fax (    )__________________ 

E-mail:___________________________________________ 

Dirección:_________________________________________ 

_________________________________________________ 

Cuidad:____________________País:___________________ 

Tel. (    )_________________ Fax (    )__________________ 

Información de Viaje: 

Vuelo:_________________ Línea Aérea:________________ 

Hora de llegada:___________ Hora de salida:____________ 

  
SSEEDDEE  DDEELL  EENNCCUUEENNTTRROO  
HHOOTTEELL  TTRRYYPP  CCOORROOBBIICCÍÍ  

  
DDiirreecccciióónn::  CCoossttaaddoo  nnoorrttee  ddee  LLaa  SSaabbaannaa,,    ssoobbrree  llaa  AAuuttooppiissttaa  GGeenneerraall  CCaaññaass  

SSaann  JJoosséé,,    CCoossttaa  RRiiccaa  
Imprimir y enviar esta boleta al Fax: (506) 231-5842 

Para mayores detalles, escriba a conference@aciamericas.coop  
Favor enviar estas boletas antes del 08/05/2006 


