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in Compliance

PARTICIPANTE:

Nombres y Apellidos E-mail Teléfono/ Celular | N2 de DNI

Direccion Profesion

INVERSION ECONOMICA:

Pago al Contado Monto

Pago en Cuotas Matricula N2 de Cuotas Cuotas de

FORMAS DE PAGO:

Escriba su Forma de Pago N2 de Operacién:

DATOS PARA LA FACTURACION:

A nombre de: CARE PERU RUC:
(RAZON SOCIAL)
Direcciéon/Distrito Teléfonos/Fax/anexo:

Persona encargada del pago de la factura:

CUENTAS AUTORIZADAS

BBVA Banco Continental
= Cuenta Corriente: 0011-0184-0200643307
= (Cddigo de Cuenta Interbancaria CCl: 01118400020064330798
= RUC: 20604268223

Pago Virtual

= Por medio de la pagina de Ethics: https://ethics-peru.org/pagos-en-linea
= Pago con cualquier tipo de Tarjeta de crédito o débito.

CONDICIONES

Por medio de esta ficha acepto las condiciones de pago especificadas descritas en este documento
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Juan Jose Dorich Doig Firma del Participante
Presidente de Ethics



