National Dealer Meeting

Atlanta, 6-8 August, 2013

Nombre Distribuidora: ALECSA CELAYA, SRL DE DV

Código de Distribuidor:57040

Nombre participante: JUAN SABAS LEAL MULDOON

Nombre Acompañante: NO APLICA

Nombre en Gafete participante: JUAN SABAS

Nombre en Gafete Acompañante: NO APLICA

Hospedaje:

Habitación:     Fumar _________              No Fumar  X

Requerimientos especiales:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Emergencias:

En caso de tener una emergencia, es necesario proporcionar el nombre de 1 o 2 personas y teléfonos para contactarle.

SRA. MARIANA LOYOLA  TEL. +(52)4422262793

Datos de Asistente:

Nombre, e-mail yJ teléfono: jsabaslm@prolecsa.mx TEL. +(52)4422919645

Datos de Tarjeta Bancaria a la que se hará el cargo del carnet:

Banco:BBVA BANCOMER

Nombre:ALECSA CELAYA, SRL DE CV (TARJETA EMPRESARIAL)

Número de Tarjeta:4555142701441694

Fecha de vencimiento:01/18

Nota Importante: El cargo se hará a su TC una vez realizado el registro. El recibo o comprobante electrónico se los estará haciendo llegar vía correo electrónico Nelly Marino.

