DEL CA 200&'

RAXVIREORULEONISTICO Df AMERICA

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Numero de Registro

Nombre Completo

Fecha de Nacimiento Nacionalidad Correo Electrénico

Cargo / Ocupacion

Ciudad Estado Pais
Teléfono Fax Celular
Lebn Dama Leona LCI Invitado Leo

COSTO DE INSCRIPCION US $150.00
HOTEL US $ 75.00
TOTAL > US $225.00

FORMA DE PAGO

@]

Cheque personal en US $ y girado en un banco de los Estados Unidos
= #de Cheque
Tarjeta de Crédito
Visa
Mastercard
American Express
Discover Credit Card
O Direccion donde se envia el estado de cuenta de su tarjeta de crédito)
(0]

00000

Nombre en letra de molde tal como aparece en tarjeta de crédito

Numero de Cuenta
Fecha de expiracion de la tarjeta de crédito / / /

Monto total de pago: US $ 225.00
Firma para procesamiento de tarjeta de crédito*

® Yo estoy de acuerdo con pagar la cantidad total sefialada arriba, de acuerdo
con lo convenido en la tarjeta de crédito.

Firma Fecha




