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Caracol de Plata, A. C.
Campos Eliseos 400 - 1602
Lomas de Chapultepec

C. P 11000, México, D. F.
MEXICO

Tel.: (52 55) 5281 1516
Fax: (52 55) 5280 2851
E-mail: inf Ideplata.org
Horario: Lunes a viernes,
de 10:00 a 18:00 horas.

NOMINACIONES EN MEXICO

El pago de las pciones que
provienen de México, puede
hacerse en pesos mexicanos,
considerando el tipo de cambio
(venta USD) del dia en que se

realice la operacion.
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Alternativos
. Radi

6. Campanias

FECHA Y HORA LIMITES DE
INSCRIPCION

21 de octubre de 2011,

as 18:00 horas,

entro de México.

CUOTAS DE INSCRIPCION

Piezas individuales: $50.00 USD
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Camparias: $75.00 USD

En M

siderando el tipo
n el que ser

para el envi iales, le
pedimos incluir la siguiente leyenda:

“Material para concurso, sin valor
comercial”. Por otra parte, el valor
declarado el na no debera
exceder de $10.00 USD.

Los participantes serin respon-
sables de la llegada del material

a las oficinas de Caracol de Plata,
A.C., y del pago de todos los

gastos que ello ocasione: envio,
seguros, fletes, derechos

aduanales, etc.






INFORMACIÓN DEL CONTACTO

Nombre del contacto

Empresa o institución

Dirección

Ciudad
País

Teléfono(s)
E-mail

EL MENSAJE O LA CAMPAÑA

P.I. Pieza individual
C: Campaña

P.I.
C
Título del mensaje o campaña
Categoría
Monto

Total   $

FORMA DE PAGO

1. Cheque

Anexo cheque a nombre del Centro Mexicano para la Filantropía, A.C., contra algún banco con oficinas en la ciudad de México.

Banco emisor

Banco en la ciudad de México

No. de cheque

2. Depósito o transferencia bancaria

Anexo ficha de depósito o comprobante de transferencia a nombre del Centro Mexicano para la Filantropía, A.C., banco BBVA Bancomer, S.A., cuenta No.: 0443010597, sucursal: 4638 Metrópoli, SWIFT: BCMRMXMMPYM, plaza: Ciudad de México, CLABE: 012180004430105971

Banco en el que se realizó la operación

Fecha y lugar en que se realizó la operación

No. de referencia de la transferencia
3. Pago con tarjeta de crédito

Datos del tarjetahabiente:

Nombre

Domicilio

Teléfono

Banco emisor de la tarjeta


Visa

Master Card

American Express

Número de tarjeta

Dígitos de seguridad o verificador
Fecha de vencimiento

Importe $

Firma del tarjetahabiente

Por este pagaré me obligo incondicionalmente a pagar a la orden del Banco Emisor de la tarjeta descrita en este documento el importe de este título. Este pagaré procede del contrato de apertura de crédito que el Banco Emisor y el tarjetahabiente tienen celebrado y representa las disposiciones que del crédito concedido hace el suscriptor. Tanto la restitución de la suma dispuesta como los intereses que causare dicha suma se determinarán y calcularán en la forma, términos y condiciones convenidos en el contrato referido.

ESTE PAGARÉ ES NEGOCIABLE ÚNICAMENTE CON INSTITUCIONES DE CRÉDITO.

No. de afiliación: 5060413

A QUIEN SE EXPIDE EL RECIBO O COMPROBANTE DE PAGO

Nombre o razón social

Dirección

Ciudad
País

Teléfono(s)
E-mail

R.F.C.

El recibo que se expide es deducible de impuestos.

Nota: Para llenar este formato, sólo ponga el cursor sobre la línea o el espacio correspondiente y comience a escribir.

