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FICHA DE INSCRIPCION

STAND

Agosto 29 « 30 » 31, 2011

Centro de Convenciones Hotel Crowne Plaza | Managua, Nicaragua

DE

NICARAGUA

La Esencia de Nuestra Gente

Nombre de la empresa

Para efectuar su inscripcion, favor llene las secciones de este formulario y enviela a

INFORMACION GENERAL

info@ramacafe.org o via fax a +1 (505) 2277-2154

O bien, puede realizar su registro en linea en www.ramacafe.org

Direccion

Elaborar recibo a nombre de

Nombre de la persona asignada al stand

Nombre de la persona asignada al stand

Teléfono Oficina

Correo electrénico

Celular
INFORMACION DEL STAND
Medidas Ubicacién Nacionales Internacionales
2.5 x 2 metros A(*) US 1,995.00** US 1,995.00**
Stand No. B (*) US$ 950.00 US$ 1,250.00
El costo del stand incluye: area de 2.5 x 2 mts.; 2 sillas, 1 mantel, 1 mesa rectangular de 18” x 717,
electricidad, internet/WiFi. Dos personas por stand.

*Ver mapa de stands. ** E/ 4.7% serdn donados a la Alianza de Mujeres en Café, Capitulo Nicaragua (IWCA-Nicaragua)

Telefax: +1 (505) 2277-2154 | Celular: (505) 8886-0017 * 8966-6449

info@ramacafe.org | www.ramacafe.org
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CAFES DL
NICARAGUA

La Esencia de Nuestra Gente

Detalle de equipo y/maquinaria

Amperaje *

Otros requerimientos

*Favor especificar la cantidad de amperaje del equipo que necesitard energia eléctrica

FORMA DE PAGO

TARJETA DE CREDITO

Master Card

Visa
Titular de la Tarjeta

Firma del Titular de la Tarjeta
Numero de la Tarjeta

Fecha de Vencimiento

Mes Afo
TRANSFERENCIAS BANCARIAS
Banco Intermediario: Bank of America, New York, U.S.A
Swift Code: BOFA US3M Banco de la Produccion / BANPRO
ABA: 026009593 Ramacafé / Encuentro Cafetalero Internacional
Banco Beneficiario: Banco de la Produccién, Managua, Nicaragua Cuenta Corriente: US No. 1001-00-1-488780-2
Swift Code: BAPRNIMA Cuenta Corriente: CS No. 1001-00-0-488783-8
Cuenta No. 1901841686
Beneficiario Final: Ramacafé/Encuentro Cafetalero Internacional

Cuenta Corriente US No. 1001-00-1-488780-2

CHEQUE

Numero de cheque

Nombre del Banco

Firma del representante

Muchas gracias por participar... jLes esperamos!

Telefax: +1 (505) 2277-2154 | Celular: (505) 8886-0017 * 8966-6449
info@ramacafe.org | www.ramacafe.org
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