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FICHA DE INSCRIPCION

“PRIMER ENCUENTRO TECNICO ANUAL 2016 ASOCIACION NACIONAL DE DIRECTORES DE CONTROL

NOMBRE PARTICIPANTE Nº  1:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 RUT: ______________________ 
 Cargo:  ______________________________________________________                                                           
Teléfono fijo:____________________
Celular:_________________________
Correo electrónico:_____________________________________________________________
   
   NOMBRE PARTICIPANTE Nº  2:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 RUT: ______________________ 
 Cargo:  ______________________________________________________                                                           
Teléfono fijo:____________________
Celular:_________________________
Correo electrónico:_____________________________________________________________


IMPORTANTE COMPLETAR:

Factura a nombre de Municipalidad de:
_______________________________________________________________________________              
RUT Municipalidad Nº _____________________________________________________________

Dirección de la Municipalidad:______________________________________________________       
_______________________________________________________________________________        

Nombre y fono  de contacto:________________________________________________________         

  Datos  orden de compra: 
Nombre :  ASOCIACION DE  DIRECTORES DE CONTROL INTERNO MUNICIPAL DE CHILE
RUT:  65115878-8
Domicilio: Sotomayor 55, A 202, Santiago

[bookmark: _GoBack]NOTA:    ENVIAR  CON ANTICIPACION LAS FICHAS  Y EFECTUAR  LOS PAGOS  TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS PARA RESERVA DEL CUPO TODA VEZ QUE ESTOS SON LIMITADOS.


Favor enviar ficha a:  info.asociacioncontrol@gmail.com
Consultas :  Lorena Urriola     228286181-  942298358
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Asociacion de Directores de Control Interno Municipal de Chile




