LACNIC IX
Guatemala - 22 a 26 Maio de 2006

FORMULARIO DE PAGAMENTO POR FAX

Nome:

Sobrenome;

Organizacéo (indique privado, se ndo esta representando a nenhuma or ganizacao):

Telefone Fax:

E-mail:

Cddigo do Pais (ex: GT):

NUmero de Registro (o numer o que foi assignado ao registrar-se para o evento on
line):

O custo de participacdo no LACNIC IX é de USD 80.00. Caso se registre antes de 2 de
Junho obterd um custo especia de USD 60.00.

Por favor, complete os datos requeridos a seguir:
Cartdodecrédito. VISA _ MASTERCARD_

NUmero do cartao:

Cddigo CBC:

Data de expiracao (M es/Ano):

Nome do usuério do cartéo:

Endereco postal:

Autorizo a debitar do meu cartéo de crédito Mastercard/Visa o valor de:



usD paraassistir ao LACNIC I X.

Assinatura

Por favor, envie este formulario por fax a LACNIC X (+598 2) 604 2222 ext. 112.
V oce recebera um e mail confirmando o pagamento parao LACNIC IX. Em caso de
duvida sobre 0 evento ou sobre o formulério de registro, por favor envie um e mail a:
meeting@lacnic.net ou contate nos através do telefone: (+598 2 604 2222)
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