
 

 

 
 
 
 
 

04 al 06 de octubre de 2015 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

 
 

Rellene el siguiente formulário y envíelo para confirmar su inscripción em el Encuentro de la Red  
Correo electrónico para confirmación 

encontroredepaex@fdc.org.br 

 
Grupo PAEX (Estado):  

 
Dados Personales 
 

Nombre completo:  
 

Nombre para la identificación:  
 

Fecha de nascimiento:  Teléfono:  
 

Función:  
 

Identificación (numero de documento de identificación:  
 

Correo electrónico:  

 
Dados de la Empresa 
 

Nombre de la empresa:  
 

Segmento de la empresa:  
 

Nombre de la empresa para la identificación:  
 

RU.C:  I.E.:  
 

Dirección de 
la empresa:  

 

 

País  Rendimento Anual:  

 
Dados para el Pagos 
 

Responsable por los pagos:   Participante                Empresa 
 

Nombre del responsable por los pagos:  
 

Correo electrónico del responsable por los pagos:  
 

initiator:encontroredepaex@fdc.org.br;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:719dc5acd545234a979959a181c1b8fd
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