
 

 
 
 

 

FICHA DE INSCRIPCION 
Llenar a máquina o con letra imprenta y enviar por correo electrónico a esaavedra@iimp.org 
cyepez@iimp.org; forologistico@iimp.org.pe y/o al fax (51 1 ) 313-4160 anexo 250 
 
  

Asociado IIMP       No Asociado IIMP 
 

Nº DNI:____________             Nº Pasaporte : _______________ 
Nombre: ___________________________________________________________ 
Apellidos: __________________________________________________________ 
Empresa: __________________________________________________________ 
Dirección: __________________________________________________________ 
Distrito: ________________________  Telef.: __________ 
Fax.: __________Correo Personal: _______ 

 
1. DATOS PARA CREDENCIAL: 
Nombre y Apellido:  
Empresa:  

2. INSCRIPCION: 
 

Asociado IIMP S/. 450           No Asociado IIMP S/. 600  

 
3. FACTURACION: 
 
  

Boleta              Factura  
 

Razón Social:  
Dirección: ____________ 
RUC: _______________________________________ 
 

4. FORMA DE PAGO: 
 

Abono Cta. Ahorro Soles BCP,  Cod. Swift: BCPLPEPL 
Cuenta Nº 194-1605923-0-43 

     Código Interbancario: 002-194-001605923043-99 
 

Abono Cta. Cte. Soles Scotiabank, Cod. Swift BSUDPEPL 
Cuenta Nº 4952596 

     Código Interbancario: 009-209-000004952596-87 
 

Efectivo 
 
Tarjeta de Crédito: (Marcar con X)    VISA: ___           AMERICAN EXPRESS: ___ 
Nº: ____________________   Fecha de Vencimiento: _____________________ 

     Titular: _________________________________________________________ 
     DNI/Pasaporte Nº: _________________________      
 

Cheque 
 
- Los gastos por servicios bancarios serán asumidos por el participante 

- El IIMP, no se responsabilizará por depósitos no identificados 

- Adjuntar copia del depósito o transferencia, indicando la cifra y  nombre del 
participante, de lo contrario no será procesada. 

- En caso de anulaciones, hasta el 23 de junio 2008, se reembolsará el 50% y a partir 
del 24 de junio 2008 no habrá reembolso. 

 

  

  

  

 

 

 

 

 


