
ALOJAMIENTO
Hotel:

INFORMACION DE VUELOS
Fecha Llegada Hora de Llegada Nº de Vuelo Aerolínea

Fecha Salida Hora de Salida Nº de Vuelo Aerolínea

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES SOCIALES

DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre: Apellido:

Institución: Cargo:

Dirección:

Ciudad: País:

Teléfono: Fax:

E-mail:

Evento Asiste No Asiste
Domingo 17/04 Cóctel de Bienvenida

Martes 19/04 Cena Ofi cial

CUOTA DE INSCRIPCIÓN:
Miembros de ASSAL - US $ 500 (dólares estadounidenses)

Miembros de la Industria - US $ 650 (dólares estadounidenses)
MODALIDAD DE PAGO
TRANSFERENCIA BANCARIA EN USD: 
Banco del Benefi ciario: Banco Santander de Chile
Nombre Cuenta: Asociación de Supervisores de Seguros de 
América Latina – ASSAL
Plaza: Santiago, Chile
Número de Cuenta: 5100081182
Código Swift: BSCHCLRM
ABA: NO TIENE
Dirección: Bandera N° 140, Chile.

Banco Intermediario dólares
Remesa Vía USA
Banco Intermediario: WELLS FARGO BANK N.A. (New York, U.S.A.) 
Cuenta corriente N° 2000192290409
ABA: 026005092
Código Swift: PNBPUS3NNYC

Banco Intermediario euros
Remesa en EUROS
Banco Intermediario: Banco Santander Central Hispano S.A. (Madrid)
Código Swift: BSCHESMM

Para participar
Sírvase llenar esta fi cha y enviarla por e-mail antes del viernes 25 de marzo de 2016.

Fax: (56) 2 26174040, e-mail: assal@svs.cl, Aten.: Marisol Vidal

FICHA DE REGISTRO
XVII Conferencia sobre Regulación y Supervisión de Seguros en América Latina IAIS-ASSAL

Rio de Janeiro, Brasil | Windsor Atlântica Hotel | 18-21 de abril de 2016

EFECTIVO EN USD: En Secretaría ubicada en el Hotel Windsor Atlântica
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