& 1AEF 46° CONVENCION ANUAL

SOLICITUD DE INSCRIPCION

SELECCIONE SU VUELO
IDA: JUEVES 4/9 VUELTA: DOMINGO 7/9
] AR1670 09.40-12.05 L] AR 1669 11.00-13.05
] AR1672 10.40-13.05 | ] AR1695 11.55-14.00
] AR1671 12.55-15.00
| SELECCIONE SU HABITACION - Hotel Llao Llao hotel & Resort
- VENTA ANTICIPADA ALA MORENO ALABUSTILLO SUPERIOR  ALA BUSTILLO ESTANDAR
e PASE SOCIO
de junio Para 2 asistentes || $9.000.000.- | | $8.000.000.- | | $6.500.000.-
(misma habitacién)
Ecﬁ,?'fsggg'o | | $7.000.000.- || $6.000.000.- || $5.000.000.-
(sin acompanante)
& EJQEEQIS\:&GSSOCIO || $10.300.000.- || $9.200.000.- | | $7.400.000.-
> &  (misma habitacién)
it ':\ Ecﬁ,ﬁfs!igtfoao | | $8.000.000.- || $6.900.000.- | | $5.700.000.-
(sin acompanante)

Socios de interior. Consulte horarios de aéreos y tarifas
Para vuelos y estadia especiales consultar con melisasantolini@iaef.org.ar

LA ASISTENCIA A LA CONVENCION INCLUYE LOS SIGUIENTES SERVICIOS EN BASE DOBLE

Material de Trabajo para las sesiones técnicas
Cocktail de bienvenida 4/9

Almuerzo de Trabajo para asistentes del 5/9
Excursion para acompafiantes 5/9

Excursion y Almuerzo para asistentes 6/9

v" 3 Noches de alojamiento en Llao Llao Hotel & Resort

v Pasajes Aéreos de ida y vuelta (vuelos de grupo)

v' Traslados in/out (aeropuerto — hotel - aeropuerto)
en los aéreos de Grupo

v Desayuno para asistentes (3 jornadas)

ANENENENEN

Por alguna observacién o pedido especial gue debamos conocer, favor completar aqui:

AGENDAR ESTE NUMERODE © +54 9 116175-1103
PARA RECIBIR TODA LA INFORMACION DEL EVENTO

DATOS DE INSCRIPCION ASISTENTE 1

Apellido/s y nombre/s

! IMPORTANTE

DNI Fecha de Vto DNI. Fecha de Nac.
Cargo

Empresa

Tel. @ OBLIGATORIO

E-mail

DATOS DE INSCRIPCION ASISTENTE / ACOMPANANTE

Apellido/s y nombre/s
DNI Fecha de Vto DNI. Fecha de Nac.

Cargo

Empresa

Tel. @ OBLIGATORIO

E-mail




& I1AEF 46° CONVENCION ANUAL

FORMA DE PAGO

Datos para Facturacion
Razén Social / Nombre y Apellido

Direccion C.p.
Localidad Provincia
CUIT N°; Condiciéon ante el IVA

Nombre y correo electréonico de la persona que recibird la factura

Tarjeta Amex| |  Master Card| | Visa| |
N©° (Amer.MCvy Visa) Cod. Segur N°
Fecha Venc. Tarj. Importe a debitar

Titulor de la tarjeta (como figura en el plastico)

Fecha de Nacimiento del Titular de la tarjeta
DNI del Titular de la Tarjeta
Domicilio de entrega del resumen de cuenta

Transferencia Bancaria: Por disposicidon de AFIP 2681 modificada por 4157, no podemos
recibir cheques ni efectivo, motivo tal motivo el drea de Administracion les brindard los datos para realizar
la transferencia bancaria

Importante: Una vez realizada la transferencia, por favor, enviar comprobante respaldatorio
(por esta via), para identificarla y proceder a la emision del recibo correspondiente.

MUY IMPORTANTE: RECOMENDACIONES Y CONDICIONES DE FACTURACION Y COBRO

Complete cuidadosamente su ficha de inscripcion consignando exactamente los datos que se le requieren
(incluyendo los datos de su acompafiante/colega cuando correspondiere) ya que a partir de esos datos &EEDED ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS
haremos las reservas del hotel. Ademds, enviaremos por e-mail todos los elementos necesarios para su CONSTANCIA DE INSCRIPCION
estadia (aproximadamente una semana antes del evento)
2) Si usted desea hospedarse antes o después de la convencién podrd solicitarlos al momento de su IForma Juridica: ASOCIACION
inscripcion y le serd facturado en forma conjunta o separadamente seguin Ud. lo indique (consultar costo)
3) Politica de cancelaciones: las cancelaciones que se efectten luego del 31 de julio no tendrdn devolucion.
4) La facturacion serd realizada directamente por el IAEF — Tucuman 612, 4° - C1049AAN — Buenos Aires —
Tel. 4322-6222 — fax 4322-4710 — www.iaef.org.ar — CUIT 30-59027634-7 Adjuntamos constancia de
inscripcion AFIP del IAEF

5) Una vez que Ud. complete la ficha de inscripcidn, por favor enviar por mail a melisasantolini@iaef.org.ar
para que proceda a la correspondiente facturacion y posteriormente Ud. recibird la factura electronica via
e-mail. Para pagos con tarjeta de crédito comunicarse directamente con a Srta. Sabrina Dominissini

sabrinadominissini@iaef.org.ar %

Focha Contrato Social: 23.06-1970

IMPUESTOS/REGIMENES NACIONALES REGISTRADOS Y FECHA DE ALTA
EG, INF - PRESENTACION DE ESTADOS CONTABLES EN FORMATO POF 1221
IVA EXENTO 091
ICORE-IMPTO A LAS GANANCIAS - 116 01-2

EG. SEG. SOCIAL EMPLEADOR

INDUSTRIAL Loy 22021y i .ala

6) La adjudicacion de habitaciones se efectuard por riguroso orden de pago.

7) Conserve una copia de su solicitud para su propio control.

8) En caso de que el evento no pueda realizarse por motivos ajenos a la organizacion se postergard lafecha
de la actividad sin posibilidad de devolucion del dinero.

9) El procesamiento de todos los datos relevados por el IAEF en virtud de la Convencién Anual serd realiza-
do de la forma expuesta aqui y en la Politica de Privacidad y de acuerdo con lo requerido por la Ley No
25.326 de Proteccion de Datos Personales, Decr. Regl. No 1.558/2001 y demds normas complementarias,
en todos sus términos. El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a
los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés
legitimo al efecto conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley No 25.326. La DIRECCION
NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organo de Control de la Ley No 25.326, tiene la
atribucién de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relacion al incumplimiento de las
normas sobre proteccion de datos personales.

Por su participaciéon en la Convencidn Anual, el participante autoriza expresamente al IAEF, los sponsors del e

evento, y sus dfiliadas en los términos requeridos por el art. 5 de la Ley No 25.326 a usar los datos [N 12 e ]
personales contenidos en la presente a fin de incluirlos en los perfiles publicidad directa, por ello, presta su
conformidad a fin de que le remitan publicaciones y/o formulen ofertas publicitarias de sus bienes y/o
servicios. uguug LTI DT HTOT
10) Ante cualquier inquietud, favor comunicarse con Melisa Santolini melisasantolini@iaef.org.ar /Noelia pereE

Santolini noeliasantolini@iaef.org.ar / Melina Lo Faro melinalofaro@iaef.org.ar

Esta constancia no da cuenta de la inscripcién en:

inscripto.

b), d), e), 1), g), m) y r) del Art. 20 de la
I

inscripto.

ACTIVIDADES NACIONALES REGISTRADAS Y FECHA DE ALTA
ividad principal: 949990 (F-883) SERVICIOS DE ASOCIACIONES N.C.P.
indariafs):
los do ciomo ojorcicio comercial: 12

MY AU AU A’ ad a7l

Vigencia de la presente constancia: 13-06-2024 a 13-07-2024. Hora 10:16:51 Verificador 104610668543

1P hitp:lwww.afip.gob.ar.
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