	FORMULARIO DE REGISTRO
	 

	SEMINARIO DE CAPACITACION REGIONAL
	 

	IAIS – ASSAL - SVS
	 

	18 al 21 de Noviembre de 2003
	 

	ENVIE ESTA FORMA DE REGISTRO A MAS TARDAR EL 7 DE NOVIEMBRE DE 2003 AL
	 

	Fax: (56-2) 4734002 o por correo electrónico: assal@svs.cl
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Nombre:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	Apellido:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	Institución:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	Cargo:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	Dirección:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	Teléfono (con clave larga distancia):

	 Fax:
	 
	e-mail:
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 Cuota de inscripción:
	 
	 
	Eventos especiales:
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Representantes de la industria,
	 
	 
	 
	Miércoles 19 Noviembre – Cocktail  Hotel Marriott
	 

	 
	  Observadores y Miembros de ASSAL
	 
	 
	 
	   Asistirá
	 
	No asistirá
	 
	Irá con acompañante
	 
	 
	 

	 
	deberán pagar una cuota de
	 
	 
	 
	Jueves 20 de noviembre – Cena formal (no gala)
	 
	 

	 
	   Inscripción de $ 350 dólares
	 
	 
	 
	   Asistirá
	 
	No asistirá
	 
	Irá con acompañante
	 
	 
	 

	 
	americanos
	
	 
	 
	Viernes 21 de noviembre – Almuerzo de clausura
	 
	 

	 
	   Representantes de gobierno de la IAIS
	 
	 
	 
	  Asistirá
	 
	No asistirá
	 
	Irá con acompañante
	 
	 
	 

	 
	No se requiere pago inscripción
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Formas de pago:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 Cheque en dólares
	 
	 
	 
	  Pago mediante transferencia

	 
	 
	 
	 

	 
	  De Estados Unidos de Norte América,
	 
	 
	 
	  “Transferencia de Clientes” MT 100, al BECH:
	 
	 
	 

	 
	a nombre de la
	 
	 
	 
	Beneficiario: Superintendencia de Valores y Seguros
	 
	 

	 
	“Superintendencia de Valores y Seguros”

	 
	 
	Cuenta Corriente en Dólares de Estados Unidos de Norteamérica:
	 

	 
	   Sobre la plaza de Estados Unidos de
	 
	N°: 13.764 del Banco del Estado de Chile.
	 
	 

	 
	Norte América, enviarlo a:
	 
	 
	 
	Se debe solicitar al banco que los fondos sean direccionados vía
	 

	 
	Secretaría ASSAL
	 
	 
	 
	New York, a la siguiente dirección: Banco Corresponsal:
	 
	 

	 
	Superintendencia de Valores y Seguros
	 
	 
	 
	WACHOVIA BANK N.A. Ciudad: New York, País: USA
	 
	 

	 
	Av. Libertador Bernardo O´Higgins 1449
	 
	 
	 
	Dirección swift: PNBPUS3NNYC N° ABA 026005092
	 
	 

	 
	  Piso 9 – Santiago - Chile
	 
	 
	La cuenta corriente del Banco del Estado de Chile en ese corresponsal
	 

	 
	
	 
	 
	 
	es la N° 2000192290247. Mensaje swift, campo 71ª debe indicar “OUR”
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	  INSTRUCCIONES DE PAGO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Favor dirigir los pagos en dólares americanos mediante transferencia bancaria, e indique en la referencia de la transferencia
	 

	 
	El (los) nombre (s) y apellidos de el (los) participante (s). El costo de la transferencia deberá ser asumido por el emisor.
	 

	 
	Por favor, envíe una copia de la orden de transferencia a la Superintendencia de Valores y Seguros de Chile al fax: (56-2) 473 4002
	 

	 
	 
	 

	 
	INSTRUCCIONES DE ANULACION DE REGISTRO AL SEMINARIO
	 

	 
	Todas las anulaciones deben ser enviadas por escrito vía correo electrónico o fax. Fax: (56-2) 473 4002 – e-mail: assal@svs.cl
El reembolso de las inscripciones pagadas se realizará al 100%, si su requisición se envía antes del 7 de noviembre de 2003. Las solicitudes de anulación recibidas después del 7 de noviembre y hasta el día de inauguración del evento serán reembolsadas en un 50%. Se acepta la sustitución de participantes en cualquier momento.
	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
