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Llene y envíe este formato a Rubén Padilla, a la dirección electrónica: ruben.padilla@fil.com.mx 

Fecha límite de prerregistro: 11 de noviembre de 2011
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Importante:

a. El registro es individual y debe ser completado por cada participante

b. El registro sólo será válido si incluye copia del comprobante de pago o un número válido de tarjeta de crédito

c. No hay reembolso en caso de cancelaciones

d. Fecha límite para entrega de facturas: 4 de diciembre de 2011

e. La FIL confirmará por escrito el acuse de su solicitud, de lo contrario contáctenos en 
la dirección: alicia.gonzalez@fil.com.mx
f. El hecho de enviar este formato lleno a la FIL supone la completa aceptación de los términos aquí establecidos 
Complete la siguiente información:

1. Datos del participante

2. Marque con una cruz su profesión:
Agente de derechos
Bibliotecario
     Distribuidor
         Editor
Librero           Scout Traductor
               Ilustrador           Otro, especifique: 

3. Datos de facturación:

       *Los mismos que en el punto 1                 Sí                                              No, especifique:


4. Costos:

       Hasta el 11 de noviembre: 500 pesos o 50 dólares estadounidenses
      Del 25 al 29 de noviembre (inscripción en sitio): 650 pesos o 65 dólares estadounidenses
5. Pago:


   

      
 Depósito                                  





Empresa / institución: 


Domicilio:                                                                      Ciudad: 


Estado:                                                  CP:                                          País:


RFC (sólo México):











Género            M                  F


Apellido(s): 


Nombre(s):


Puesto:                                                      


Empresa / institución: 


Domicilio: 


Ciudad:                                          Estado:                                         País:                                                                            CP:                                                 Tel.: (       )                                                                   


Correo electrónico:                                                  


Correo electrónico 2 (diferente al de su empresa):


Dirección de Internet:                                                  




















 Transferencia                                  





 Tarjeta de crédito            (indique una opción) 


                                 





 American Express


 Mastercard


 Visa


                               





Titular: 


Número de tarjeta:                                               Fecha de vencimiento:


Código de seguridad:                                            Número de registros que pagará:


Monto total:                                                 Firma:


Escriba los nombres de las personas a quienes pagará el registro:












