
 
Formulario de Inscripción 

 

 

 
(completar con letra de imprenta mayúscula) 

Recomendamos descargar este documento, abrirlo desde su equipo y una vez completo enviarlo a: cacier@cacier.org.ar 

 

SOLICITANTE 

 

Empresa: 

Dirección: 

Localidad:        País: 

Nombre y Apellido (contacto):    

Teléfono:      Correo Electrónico: 
 
 

 

NOMINA DEL PERSONAL QUE ASISTIRÁ 

   APELLIDOS   NOMBRES    DNI 

1 

2 

3 

4 

5 
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