
Matrícula Vía Fax (Debe incluir Orden de Compra o 
Carta de Compromiso de Pago) 

Número de participantes: ________ 
Compañía: ________________________________________ 
Dirección  postal:___________________________________ 
__________________________________________________ 
Teléfono: ________________Ext. _______ 
Fax: _____________________ E­Mail: __________________ 
Forma de pago: 
[  ] Favor de facturar / PO #_________ 
[  ] Cheque / Giro:_____________________ 
(Incluir Cheque, Purchase Order o carta de compromiso de pago) 
ATENCIÓN: Cláusulas de Participación: 
1. Llenar completamente y enviar vía Fax esta hoja de matrícula. 
2. Matrícula a clientes con crédito: Envíe también Orden de Compra o 
Carta de Compromiso de Pago vía Fax. 
3. No se aceptan cancelaciones 
Conforme y Autorizado por:______________________________ 

(Favor escribir en letra de molde) 
Título: ______________________________ 
Firma:______________________________ 

ENVÍE INFORMACIÓN Y/O CHEQUE PAGADERO A: 

Seminarios Imagen, Inc. 
#609 Miramar Avenue Suite 202 San Juan, PR  00907 
Tel (787) 724­2548  Fax (787) 724­4158


