
No. Ext. No. Int.

Código postal

18,000.00$                 (   ) 23,000.00$              (   )

23,000.00$                 (   ) 28,000.00$              (   )

Cel. 55 2972 7929

Correo electrónicoTeléfono de contactoContacto

Suite 2 personas

Forma de pago

Método de pago Forma de pago Uso de CFDI

Suite 1 persona Jr. Suite 1 persona

Jr. Suite 2 personas

Marcar con X tipo de habitación*

ASIGNACIÓN DE HABITACIONES CONFORME AL CUPO DE HOTEL SEDE

Información y/o pagos. Tel: (55) 11 - 01 - 05 - 15  Ext. 110

EN CASO DE CANCELACIÓN NO HABRÁ REEMBOLSO 

INFORMACIÓN IMPORTANTE

Fecha de llegada Fecha de salida Observaciones

Información de su hospedaje*

Alejandro Díaz Lorenzana auxfacturacion@canadevi.com.mx

Depósito y/o transferencia

Cuenta: HSBC

Clabe 0211-8055-0300-0090-08 más número referenciado

proporcionado por CANADEVI

* Importante enviar comprobante de pago para confirmar asistencia

CANADEVI NACIONAL

Información general

Nombre del participante*

Nombre (s) y título Apellido paterno Apellido materno

Datos para facturación*

Nombre de acompañante*:

Delegación o municipio

Domicilio fiscal*:

Calle

Nombre (s)

Razón social

PaísEstado

R.F.C.

Colonia

Apellido paterno Apellido materno

CUPO LIMITADO*

El pago lo deberá realizar 24 horas despues de su registro

de lo contrario el lugar quedará disponible.

mailto:auxfacturacion@canadevi.com.mx
mailto:auxfacturacion@canadevi.com.mx
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