
 

 

 

 

Tercer Congreso Regional Latino Americano 

Formulario de Inscripción  

-Patrocinadores y  Expositores- 

 
 

Nombre de la Empresa: ________________________________________________   

(Como debería aparecer en todos los materiales impresos) 

Persona Principal  de Contacto: ___________________________________________ 

Puesto o Título:_________________________________________________________ 

Dirección: ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Email: ____________________ Página Web de la empresa: ___________________ 

Teléfono: ________________________________Fax:_________________________ 

 

Persona Alternativa de Contacto: ________________________________________  

Puesto o Título:_________________________________________________________ 

Dirección:______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Email: ____________________ Página Web de la Empresa: ___________________ 

Teléfono: _____________________________Fax: ___________________________ 



□ Sí, a mi empresa/organización le gustaría patrocinar el Tercer Congreso Regional 
Latino Americano 

     □ Patrocinador Platino: a la medida   □ Patrocinador Oro: US$10,000 

     □ Patrocinador Plata: US$5,000               □ Patrocinador Bronce: US$2,000 

 

□ Sí, a mi empresa/organización le gustaría ser Expositora en el Tercer Congreso 
Regional Latino Americano 

□ Miembro de IRF: US$1,800   □ No Miembro de IRF: US$2,400 

 

□ Además, a mi empresa/organización le gustaría hacer un donativo a la Fundación 

Educacional IRF que proporciona becas educacionales a estudiantes de todo el mundo. 

□ Cantidad: US$_______________ 

 

Cantidad Total: US$__________________ 
 

Forma de Pago: 

□ Factura □ Transferencia Bancaria □ Cheque 1 (a nombre de International 

Road Federation) 

□ Tarjeta de Crédito: 
� Tipo:  □ VISA  □ MasterCard   □ American Express 
� Nombre del titular  (como está escrito en la tarjeta): ____________________________ 
� Número de tarjeta: ______________________________________________________ 
� Fecha de Caducidad (MM/AA): ____________________________________________ 
� Cantidad a Pagar: US$ ___________________________________________________ 

 
 
Como representante autorizado de mi empresa/ organización, con la siguiente firma 
acepto que se efectúe el pago de las obligaciones financieras señaladas anteriormente 
antes del 15 de Septiembre de 2010.   

 

_______________________________________________________________________ 

Nombre y Puesto/Título 
 
 
___________________________  ________________________________ 

Firma  Fecha    
     
 

  

 

Por favor, complete y envíe este formulario a: 
IRF-Washington 

Attn: Kathy Mejasich 
500 Montgomery Street, Suite 525 

Alexandria, VA 22301 UNITED STATES 
Email: kmejasich@irfnews.org / Fax: +1 703 535 1007 

                                                
1 Se aceptarán cheques solamente de bancos de Estados Unidos de América. 


