CONSULTING & MEDIATION GROUP LLC
Adiestramientos - Consultoria Laboral - Mediacién S

www.consultingmediationgroup.com CMG
Tel. (787) 856-2266 y (787) 690-2266 "

FORMULARIO DE INSCRIPCION

(Favor completar en letra de molde y una hoja por participante)

Nombre e Inicial Apellido Paterno Apellido Materno
Direccién Postal Pueblo y Pais Cédigo Postal
C ) - C ) - C ) - Ext.
Celular Tel. Hogar Tel. Trabajo y Ext.
Fecha: Miércoles, 24 de abril de 2019 Correo Electrénico
Hora: 8:00 am —4:00 pm
. Nombre de Compafiia/Patrono Posicién
[] si [l No
¢ Es usted vegetariano(a)?
[] si [] No
Informacién de Inscripcién ¢Necesita acomodo razonable? Especifique el tipo de acomodo razonable que necesita
Pre-Registro hasta 3/31/19 $75.00
Insc. Temprana hasta 4/12/19 $95.00 ( ) -
Insc. Regular hasta 4/21/19 $135.00 En caso de emergencia notificar a: Parentesco Teléfono
Insc. Tardia hasta 4/23/19 $150.00 [] Email [ Correo [] Pag. Web [ Red Social [] Periédico [] Referido
Se considerara como fecha de inscripcion ¢, Cémo se enter6 de CMG GROUP? | Otro (especifique):

la fecha del recibo de su pago en

nuestras facilidades. Todo pago debe ser anombre de

CONSULTING & MEDIATION GROUP LLC

Desayuno, Almuerlzrc‘)c,:lgscl)?fee Break y Parking Seleccione el método de pago:

Puede inscribirse a través de: [J ATH Movil (Gltimos 4 ntm.): ‘ [] Pago con Paypal #:
Email: [ Giro Postal Num.: [] Tarjeta de Crédito Personall

cmg@consultingmediationgroup.com [] Cheque Corporativo NGm.: [] Tarjeta de Crédito Corporativo

Correo Postal: [] Pago con Eventbrite Nam.: [] Efectivo
Consulting & M(_adiation Group LLC
42 CaIIeYl;/Il? étoe’llla_lliug)oeégg Suite 2 Cantidad pagada: _$ Fecha:

Online: Firma:

www.consultingmediationgroup.com

Teléfonos: *Si realizé su pago via online, favor incluir copia de su recibo de pago con esta solicitud.
(787) 856-2266 y (787) 690-2266 *Para procesar pagos con tarjeta de crédito, favor completar la Autorizacion para cargo a tarjeta de crédito.

AUTORIZACION PARA CARGO A TARJETA DE CREDITO
FORMA DE PAGO

] ATH [ visa [] Master Card ] American Express [] otro (especifique):
Nombre de la Empresa/Organizacion USO OFICIAL
Fecha de
Nombre impreso en la Tarjeta pago
Cantidad
Numero de Tarjeta pagada
Fecha de Expiracion Mes: Afio: Num Seguridad: # Recibo
Firma de
Indique el Banco originador Asociado
Se autoriza a Consulting & Mediation Group LLC a efectuar el cargo a la tarjeta de crédito,
de acuerdo a los datos adjuntos. El valor a debitar se realizard en délar americano. Fecha
Notas:
$
Firma de Autorizacion Fecha Cantidad a debitar



http://www.consultingmediationgroup.com/

Términos y Condiciones

La actividad sera el miércoles, 24 de abril de 2019 en horario de 8:00 am - 4:00 pm en el Hotel Costa Bahia,
Convention Center & Casino Guayanilla, PR.

2. ElRegistro de los participantes comenzaré a las 8:00 am.

3. Su registro incluye desayuno, almuerzo, coffee break y estacionamiento.

4. Los espacios se asignaran segun el orden de llegada.

5. La actividad finalizara a las 4:00 pm, por lo que se requiere su compromiso para no desmontar antes de
finalizar la actividad, por respeto a los participantes.

6. No se permite traer alimentos ni bebidas externas.

7. Se requiere la totalidad del pago para reservar su espacio.

8. No se permitird la entrada a terceras personas, ni a los no hayan completado su registro de participacién.

9. Todo pago debe ser enviado a nombre de Consulting & Mediation Group.

10. Los métodos de pago pueden ser: Cheque Corporativo, ATH-Movil con nimero 787.690.2266, Paypal o
Efectivo. Los enlaces para estos métodos de pago se encuentran disponibles en nuestra péagina
web www.consultingmediationgroup.com.

11. Todas las solicitudes de registro de participacién deben ser enviadas a: cmg@consultingmediationgroup.com

12. Las facturas y recibos de pagos seran enviados via correo electronico.

13. Todo pago o deposito realizado para separar su espacio es final, no se reembolsara dinero en caso de usted
cancelar luego de procesado su registro.

14. jMuchas gracias por su auspicio!

Acuso recibo sobre la orientacion y aceptacién de los términos y condiciones para la actividad.
Aceptado por Fecha
Consulting & Mediation Group www.consultingmediationgroup.com

787.856.2266


http://www.consultingmediationgroup.com/
mailto:info@consultingmediationgroup.com
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