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- . REPRESENSA CONSULTING GROUP
= ‘ Lideres en Innovacion de Servicios

Capacitacién de Comprobantes Electrénicos

Para inscribirse y confirmar el cupo del curso, favor enviar lleno este formulario a la oficina de Represensa, con un
minimo de dias habiles previos a la fecha de inicio de curso. El documento debera ser firmado y sellado por el
responsable de emitir pagos o afines. No dejar casilleros en blanco.

Datos del Participante:

Apellidos: | |

Nombres: | |

Direccion: | |

Cedula de Identidad: | | Teléfono: | |

Celular: | | Correo | |
Electronico:

Fecha de Inscripcién: | | Forma de Pago: O Efectivo
(O Cheque
(O Deposito

Datos del Trabajo:

Empresa: | |

Direccion: | |

Teléfono: | Departamento: |

Cargo: | |

Emisiéon de Factura

Raz6n Social: | |

Direccion: | |

R.U.C: | | Teléfono: | |

Plazo de recepcién de | | Fecha de Pago | |
Factura:

Firma y Sello Autorizado:
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