ABS Consulting

AN ABS GROUP COMPANY

PLANILLA DE INSCRIPCION

- Nombre Completo:

- Cddigo ldentificacion:

-  Fechay Lugar:

A. Datos del Participante:

- Nombre Completo:

- Cédula de Identidad:
-  Empresa:

- Teléfono:

- Fax:

- Correo Electronico:

Ingenieria de Control de Riesgos, Modulo Il -
Seguridad en el Disefio (SGR-15) — 40 Horas

SGR-15

25 al 29 de Octubre 2010 — Hotel Por Definir,
Porlamar, Estado Nueva Esparta.

B. Datos para la Facturacioén:

- Razén Social:
- R.LF:
- N.L.T.:

- Direccion Fiscal:

C. Forma de Pago:

Nombre, sello y firma de la empresa y persona que autoriza:

ABSG Consulting de Venezuela, C.A.
Centro Ciudad Comercial Tamanaco, Torre A, Piso 3, Oficina 309-A, Chuao, Caracas 1064,
Venezuela. Telfs: 0212-9597442 / 1877 Fax: 0212-9594865, www.absconsulting.com



