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	Nombre y código del Curso:                   

	Fecha del Curso:                                                                          

	Modalidad (En vivo/Virtual/Presencial):

	En caso de ser presencial, indicar Provincia de dictado del curso:

	Nombre/s y Apellido/s:                                                         N° de CUIL/CUIT: 

	Empresa o Particular?:                                                          Cargo: 

	Dirección:                                                                               CP: 

	Ciudad:                                                                                   Provincia: 

	Teléfono (preferentemente celular - indicar Código de área):                                                           

	E-mail:

	Es Socio del IRAM? (En caso afirmativo, consignar nº de socio):


DATOS DE FACTURACIÓN (en caso necesite la factura a nombre de alguna empresa)
	Razón Social:                   

	Nº de CUIT:                                                                             Condic. IVA:

	Domicilio FISCAL (incluir Cód Postal y Localidad):

	

	Persona de contacto de administración/pagos:                                                           

	Teléfono:                                                         E-mail:

	Mail/s de envío de factura electrónica:

	

	Nº de Orden de Compra en caso que corresponda:

	Observaciones/Indicaciones para la facturación:

	


Firma   ________________________________   Aclaración: _______________________Fecha: __________
(*) Dado que IRAM es Agente de Retención de Ingresos Brutos de la Provincia de Buenos Aires le solicitamos nos informe su Nº CUIT para realizar la verificación correspondiente y poder confirmarle el valor a abonar por tal concepto con anticipación. IRAM emite facturas del tipo electrónicas. La misma se remitirá por correo a la dirección que indique arriba (en caso de facturarse de cuenta corriente).
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