
may-15-2017

Formulário de Inscrição

_______________________________________________________será representada por (letra de forma) 
(Nome da Publicação ou Empresa como deve aparecer no crachá)

Nome     ______________________________________________Cargo _____________________________
Endereço (escritório)  __________________________________  Cidade _____________________________
País  _________________________________________________  CEP _____________________________
Telefone  _____________________ Fax ____________________ e-mail _____________________________ 

73a Assembleia Geral
Sociedade Interamericana de Imprensa

Little America Hotel
Salt Lake City, Utah

27 a 30 de outubro de 2017

	 Envie este formulário para o escritório da SIP em Miami, 
	 3511  NW 91st Avenue,  Miami, Florida 33172. Fax (305) 860 4264  e-mail: pdirube@sipiapa.org  
 	

Para obter mais informações, acesse nosso site: www.sipiapa.org

Formulário de Inscrição 
os convidados 

especiais

Se você precisar de dias adicionais

Para autorizar o hotel a fazer a cobrança no seu cartão de crédito, favor assinar abaixo.
O hotel pode ser pago com cartão internacional: ________ American Express, ________ Visa,  ou ________MasterCard
Cartão N.o  ________________________________ Código de segurança __ __ ___ __   Data de validade ____ _____ 
Endereço do portador do cartão   ____________________________________________________________________
Nome no cartão___________________________________________ Assinatura  _____________________________

DATA DE CHEGADA____________________          DATA DE SAÍDA _______________________


