Conferencia Interamericana
de Seguridad Social

XXVI ASAMBLEA GENERAL - REUNION ANUAL 2010
Ciudad de Panama, Panama, Septiembre 20-23

FORMULARIO DE REGISTRO

Enviar antes del 3 de septiembre de 2010:

Conferencia Interamericana de Seguridad Social

Teléfonos: + (52-55) 5377-4715 / 4716

Correo electrénico: panama@ciss.org.mx

(Se ruega escribir a mdquina o en caracteres de imprenta)

©

Coordinacion General
Fax: + (52-55) 5377-4717
Sr. Sra.
Apellido
Nombre
Cargo

Organizacion

Pais

Teléfono Fax

Correo Electrénico

Fecha de Llegada a Panama ___/___/___ Hora ___:___ Vuelo N°
Fecha de Salida a Panama ___/___/___ Hora ___i___ Vuelo N°

iDesea hospedarse en el Hotel Sheraton? Si No




TARIFAS DE HOTEL

El Comité Nacional Organizador ha negociado tarifas especiales en el Hotel
Sheraton de Panama, que es donde se llevara a cabo el evento. Por favor indique
su preferencia marcando con una “X” en el espacio correspondiente.

Sheraton Hotel Panama Precios en Doélares de EUA por habitacion por noche
Via Israel y Calle 77 San Francisco Tarifas incluyen desayuno buffet
Apartado 0819-05896. Tipo Precio Eleccién
Panama, Panama. Deluxe Sencilla UsD 190.00
Doble USD 200.00
Teléfono: +(507) 305-5100 Club FI Sencilla USD 230.00
Ub o0 boble USD 240.00
www.sheratonpanama.com.pa Suite Ejecutiva USD 310.00

Impuestos: Estas tarifas no incluyen el impuesto estatal de 10%, el cual sera
aplicado al momento del registro en el hotel.

Transporte: El Comité Nacional de Organizacién proveera transporte a los
delegados, siempre y cuando los detalles de los vuelos estén correctos. Sirvase
contactar al Registro del Evento (panama@ciss.org.mx).

TERMINOS Y CONDICIONES
Hora de entrada: 14:00 horas. Hora de salida: 12:00 horas.
El pago del total de la estadia debe realizarse a su llegada al hotel. Las formas de

pago son efectivo o tarjeta de crédito. Para pagar con tarjeta de crédito, favor de
completar los datos requeridos mas abajo.

FORMA DE PAGO

VISA______ AMERICAN EXPRESS _______ MASTERCARD _______ DINERS CLUB _______
Titular
Nimero Fecha de caducidad ___/___/___

En ningun caso, la Secretaria General de la CISS asume responsabilidad por
las reservaciones de hotel.

Fecha ___/___/___

Firma




