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Formulario de Inscripción
Empresa:

Nit:

Grandes Contribuyentes:      Si_____



No____

Régimen:



Común:____


Simplificado:____

Autorretenedor:


Si:_____



No:_____






No. De Resolución:___________________

Nombre de los asistentes:

Numero de Identificación:  Cédula_____Pasaporte_____




      No._____________________

Cargo:

E-mail:

Dirección:

Teléfono: 

Nota: Le solicitamos cordialmente, enviar el RUT al fax: (57) 1 6022020 Ext. 106 o al e-mail: iarroyave@lisim.biz  (Excepto si actualmente es cliente de LiSim ó si para anteriores eventos ya ha enviado RUT)
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