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Capítulo BASC Occidente

 Guadalajara, Jal.                                  
“REVISION DE CAJAS TRAILER” 


FORMATO DE INSCRIPCIÓN

	DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE

	Nombre (Completo como aparecerá en  Diploma del Curso) 


	Empresa a la que pertenece:
	

	Tel. del participante:
	E-mail del participante:

	
	                         DATOS DE FACTURACIÓN

	Facturar a: 
(Razón Social)
	
	C.P.

	

	RFC 


	

	Dirección


	 
	Estado/Provincia
	

	Ciudad


	
	Teléfono y Extensión
	

	E-mail


	
	Fax

	

	Fecha de Inscripción


	

	Curso de su interés 
(nombre del curso como se difundió)
	

	Forma y fecha de pago


	


	DETALLES DE PAGO

	Depósitos 

BANCO IXE
Asociación Empresarial para el Comercio Seguro, A.C
Cta: 1424634-1

Suc. 133

Clabe: 032320000142463415

	Para identificar su pago, es importante que nos envíe copia del recibo anotando nombre del participante y empresa  en atención a: Cecilia Carrascal (atencion@bascoccidente.com.mx).


SEGURIDAD EN LA CADENA LOGÍSTICA


