%
@ HOJA DE INSCRIPCION

SOCHMHA

"SEMINARIO MICOTOXINAS CHILLAN 2018”

Fecha: 10 y 11 de Agosto

Asistencia: TEORICO [[] TEORICOy PRACTICO []

Lugar: Facultad de Agronomia Universidad de Concepcion. Av. Vicente Méndez 595, Chillan,
Regién de Nuble

PERSONA PARTICIPANTE:

Nombre RUT

Cargo

Teléfono

email

DATOS PARA FACTURACION (Llenar en caso de requerir factura. En caso de no completar
estos datos, Unicamente se entregard un recibo el mismo dia de la actividad).

Razén Social: RUT:

Direccion:

Comuna: Ciudad:

Giro:

Persona que recibira la Factura el dia de la actividad:

DATOS RESPECTO DEL PAGO DE ESTA INSCRIPCION

PAGOS DEBEN EFECTUARSE MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O DEPOSITO
EN CTA. CTE (NO SE ACEPTA VALE VISTA).

Cuenta corriente SOCHMHA N° 63117900, Banco Santander.
RUT N° 65.757.940-8
Aviso del pago a nuestra Tesorera: M. Ester Araya L.

Mail: earayal@gmail.com

SOCHMHA NO POSEE CODIGO SENCE



mailto:earayal@gmail.com

