

F.I. Nº: ………….
                                           FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

Apellido y Nombre: ___________________________________________
DNI: ________________   E-mail: ________________________________
Domicilio:  __________________________________________________
Localidad: __________________________________________________
Teléfono: ______________________   Celular: ____________________
Profesión: __________________________________________________
Consejo: ______________________________   Mat. Nº: ____________
Curso de Posgrado:
	PROCEDIMIENTO TRIBUTARIO NACIONAL Y PROVINCIAL
	

	CONTABILIDAD Y AUDITORIA
	


Formas de Pago: efectivo, tarjeta de crédito y débito, cheque o mediante transferencia bancaria
TITULAR: Consejo Profesional de Ciencias Económicas de Salta

CUIT: 30-51768409-7

Nº Cta. Cte.: 3-100-0000006221-7

BANCO: Macro S.A. Sucursal Nº 100

CBU: 2850100 6 3000000062217 9

SALTA,    /   /2012.-






                      ……………………………………..








                  F I R M A

Cursos de Posgrado


Facultad de Ciencias Económicas, Jurídicas y Sociales  - UNSa


Consejo Profesional de Ciencias Económicas de Salta








