TR Er 3@ REUNION DE ALTOS
AN EJECUTIVOS DE LA

Solicitud de Auspicio

SOLICITANTE

Nombre de la Empresa:

Direccién: Cadigo Postal:
Ciudad: Provincia: Pais:
Teléfonos: E-mail:

Web:

Nombre del representante de la empresa autorizado:

Cargo en la Empresa:

Facturacion a nombre de:

CUIT N2: IVA: Resp. Inscripto: [ Resp No Inscripto: O
Persona responsable del Pago:

AUSPICIANTE

Nuestra empresa desea participar como Auspiciante del evento (detalle a continuacidn el item seleccionado)

Valor Total uSs:

(debera proporcional Logotipo en formato vectorial)

OTROS MEDIOS DE PROMOCION INSTITUCIONAL - SPONSORIZACION

Nuestra empresa desea participar como Sponsor (detalle a continuacién el/los items seleccionados)

Valor Total uSs:

(debera proporcional Logotipo en formato vectorial)

FORMA DE PAGO

CONTADO 100 % del valor total a la firma del contrato uss:
FINANCIADO
50 % del valor total al momento de la contratacion usSs:
50 % del valor total, el 31 de octubre de 2018 uSs:

Valor Total uSs:




TR Er 3@ REUNION DE ALTOS
AN EJECUTIVOS DE LA

Solicitud de Auspicio

El CACIER esta exento del IVA, por lo que los valores mencionados son precios finales
(Agradeceremos adjuntar formulario N2 576 de la DGI)

MODALIDAD Y LUGAR DE PAGO

Efectivo: en nuestras oficinas (en ddlares estadounidenses o en pesos tomando el cambio del dia anterior a la fecha de
emision)

Cheque: enviado a nuestras oficinas a la orden del "Comité Argentino de la CIER" (Unicamente en pesos tomando el
cambio del dia anterior a la fecha de emisidn)

Transferencia Bancaria (Unicamente en pesos tomando el cambio del dia anterior a la fecha de la transferencia) a la
orden del “Comité Argentino de la CIER” Cuenta corriente en pesos, Banco Francés 316-013504-5 Sucursal Catalinas:
Leandro N. Alem 996, Buenos Aires. CUIT: 30-66353090-5 CBU 01703168 2000000 1350450

La confirmacion de los pagos sera extendida por el CACIER cuando éstos sean acreditados.
Sede del Comité Argentino de la CIER (CACIER)

Av. Leandro N. Alem 428, piso 62, (C1003AAR), Buenos Aires, Argentina.
Telefax: (+54-11) 4311-7220 / 4312-1376, E-mail: cacier@cacier.org.ar

Lugar y Fecha Firma Autorizada y Sello
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