
 

Tucumán 1441 Piso 10º Of. “A” – Ciudad de Buenos Aires – 1048 – Tel. 011-39897319 

PREMIO CONCIENCIA 2023 - FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
(Utilice tantos formularios como casos inscriba) 

CASO A PRESENTAR: 

  

CATEGORÍA:    SEGUROS      EMPRESAS    BANCOS 

 
COMPAÑÍA: 

PRESIDENTE:__________________________________________________________________ 
 
GERENTE DE MARKETING:______________________________________________________ 
 
}GERENTE DE PUBLICIDAD/COMUNICACIONES:____________________________________ 
 
GERENTE RSE/SUSTENTABILIDAD (si aplica):_______________________________________ 

PRESENTACIÓN A CARGO DE: ___________________________________________________ 

 

CARGO: _______________________________________________  T.E.: _________________                                                                                  

  E-MAIL: ______________________________________________________________________ 
 

ACOMPAÑADO POR: _________________________________________________________ 

   EMPRESA: ___________________________________________________________________ 
 

   CARGO: _______________________________________________  T.E.: _________________ 
 

   E-MAIL: ______________________________________________________________________ 

 

PARTICIPACIÓN: 

❏ SÓLO INSCRIPCIÓN: $99.900.- + IVA (pesos noventa y nueve novecientos) 

❏ OPCIÓN COMPLEMENTO: $159.900 .- + IVA (pesos ciento cincuenta y nueve mil novecientos) 

❏ OPCIÓN INTEGRAL CON TUTORÍA:  $189.900.- + IVA (pesos ciento ochenta y nueve mil novecientos) 

❏ OPCIÓN INTEGRAL CON PUBLICIDAD EN ANUARIO: $639.900.- + IVA (pesos seiscientos treinta y 

nueve mil novecientos) 

 
DATOS DE FACTURACIÓN: 

RAZÓN SOCIAL: ___________________________________________________________________________ 

CUIT: ___________________________________CATEGORÍA IVA: _______________________________ 

NRO DE ORDEN DE COMPRA (si aplica): _______________________________________________________ 

EMAIL PARA ENVIO DE FACTURA: ____________________________________________________________ 

RESPONSABLE DEL ÁREA:__________________________________________________________________ 

RESPONSABLE PAGO A PROVEEDORES: _____________________________________________________ 

TELÉFONO Y DÍAS - HORARIO DE ATENCIÓN:__________________________________________________ 

 

FIRMA Y ACLARACIÓN DEL SUSCRIPTOR:____________________________________________ 
FECHA:_______________________ 

A partir de la fecha de emisión de la factura, los PARTICIPANTES tendrán 30 días corridos para efectuar el pago. Pasado dicho plazo, se 
aplicará en concepto de interés diario la tasa activa del Banco de la Nación Argentina. 


