FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Información personal:
	Nombres(s):
	
	E-mail:
	

	
	
	
	

	Apellido(s):
	
	Teléfono:
	

	
	
	
	

	Profesión:
	
	Celular:
	


Información laboral:
	Empresa:
	

	
	
	
	

	Cargo:
	
	Teléfono:
	


Información fiscal:

(Llenar SOLO en caso de requerir factura)

	Razón social:
	

	
	
	
	

	R.F.C:
	
	
	

	
	
	
	

	Dirección:
	
	Colonia:
	

	
	
	
	

	Delegación:
	
	Estado:
	

	o Municipio
	
	
	


Procedimiento de pago:

Realizar el depósito a la siguiente cuenta BANCOMER y enviar el comprobante de depósito por correo electrónico a msariasr@applicar.com o por fax al (55) 54 21 90 05.
· Nombre
:
María del Socorro Arias Ramírez

· Cuenta
:
1490391573

· CLABE

:
012180014903915730
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Ponemos en prdctica la solucion optima



¿Mayor Información?

María del Socorro 

Tel. y Fax.
(55) 5421-9005

Arias Ramírez

Cel.

(55) 2860-4532
Dirección General

E-mail.

msariasr@applicar.com
WWW.

www.applicar.com

