ChlIeGAPm SENINARIOD INTERNACIONAL prO‘CH[LE
INOCUIDAD

GLOBALG.A.P. ALIMENTARIA 6FDF
FICHA DE INSCRIPCION
DATOS PERSONALES DEL ASISTENTE (* Campos Obligatorios)
Apeliido | *  []Cliente Extranjero
Nombre [ *
RUT o Pasaporte [ *
Empresa a la cual [ *
pertenece
Rubro de la empresa: Empacadora |:| Investigacion |:|

(Marque sélo una casilla)
Produccién Hortofruticola | | Procesadora [_|

Comercial ] otro ]

Cargo que ocupa [ §
Teléfono [ |
E-mail: [ ¥
Direccion [ ¥
Comuna [ |

10.- Pais [ ¥
DATOS PARA FACTURAR

Nombre o razén social | * []Empresa Extranjera

RUT |

Giro [

Direccion [

Comuna [

Ciudad |

Pais [

Telefono [

Fax [

.- Email de Contacto [

.- Direccion Postal [

COSTO SEMINARIO (Marque sélo una casilla)

$162.000.- ($ 355 USD) Hasta el 19 de Mayo(pago e inscricpcion) |:|
$172.000.- (%376 USD) Desde el 20 de Mayo en adelante

COSTO SOCIOS FDF

$147.000.- (8322 USD) Hasta el 19 de Mayo(pago e inscricpcion) |:|
$157.000.- ($344 USD) Desde el 20 de Mayo en adelante

SELECCIONE TALLER 12 DIA - Tarde (Marque sélo una casilla)
Para detalle de talleres, revisar programa dia 1. |:| Taller HACCP

[]  TallerBPA




SELECCIONE METODO DE PAGO (Marque sélo una casilla)

Transferencia bancaria(Solo para extranjeros)

Descargue el archivo PDF con los datos necesarios para
realizar transferencia bancaria desde cualquier banco del mundo.

Transferencia o depésito bancario(Sélo chilenos)

A nombre de Fundacion para el Desarrollo Fruticola,

RUT 72.173.800-0 al nimero de cuenta 0176239-7

del Banco Santander.

Enviar comprobante de deposito al mail seminario @fdf.cl o al
fax : 56-02-2317270

Cheque cruzado a nombre de Fundacién para el Desarrollo
Fruticola a pagar directamente en Av. Pedro de Valdivia
Ne 0193, oficina N° 22, Providencia.(Véalido sdlo para Chile)

]

Favor enviar ficha de inscripcion al fax: 02-2317270




