CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Uniapravi

MISION TECNICA
San José, Costa Rica — 8 al 10 de julio de 2026

INSTRUCCIONES

Agradeceremos leer y completar este formulario y 7

remitirlo, a la mayor brevedad posible. CUOTA DE INSCRIPCION

5<: uniapravi@uniapravi.org Miembros de Uniapravi US$700.00

No miembros de Uniapravi US$900.00
@ +51 996340704 / 990071233

DATOS DEL PARTICIPANTE

Apellidos Nombres

Cargo Institucién

Ciudad Pais

Teléfono Celular

E-mail

Llegada a Costa Rica Dia Hora

FORMA DE PAGO

La cuota de inscripcion podrd ser abonada en cualquiera de las siguientes formas:
> Mediante transferencia bancaria, a nombre de > Mediante pago con tarjeta de crédito o débito

la  Unidon Interamericana para la Vivienda en VISA, ingresando al siguiente link:

nuestfa cuenta del BANCO DE CREDITO DEL
PERU, Cuenta Corriente N° 193-0633374-

1-26, Cdédigo SWIFT: N° BCPLPEPL, " . -
Direccion: Juan de Arona y las Magnolias s/n, Lima Pago via Tarjeta ge Credito

27, Perl. Teléfono: (51-1) 442-8642.

Importante

No se aceptan cancelaciones. Unicamente se acreditara el importe correspondiente para ser utilizado en un evento posterior

durante el afo vigente, siempre y cuando sea solicitado por escrito hasta siete (7) dias antes de la fecha de la realizacion
del evento.
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