
 
 

Apellido y Nombre .................................................................................  

Empresa ...............................................................................................  

Cargo ...................................................................................................  

Domicilio ..............................................................................................  

Ciudad ........................ CP ................................. Pcia. ............................  

Teléfono ………………………………… E-mail ......................................................  
 
Datos de facturación 

 
CUIT………………………………….……. Razón social……………………………………………………. 
 
 
Aranceles de inscripción 
 
 Hasta el 06/08 Desde el 07/08 

• Socios CASC □ AR$ 600 / US$ 150  □ AR$  800  / US$ 200 
• No Socios CASC    □ AR$ 900 / US$ 225  □ AR$ 1200 / US$ 300 

 
Formas de pago 

Efectivo □ Cheque □ Depósito / Transf. □ 
 
Aclaraciones 
Cheques a la orden de “Cámara Argentina de Shopping Centers” 
Depósito en Cuenta Corriente Banco Santander Río 196-1656/6 
Transferencias CBU 07201963 20000000165668 
 
Inscripciones del exterior 
Consultar datos bancarios para transferencia internacional. 

 
Nota: Envíe un formulario por cada asistente. En caso de varias inscripciones hacer fotocopia 
del mismo. 
 

IMPORTANTE: Enviar este formulario al fax (011) 4826-7919 o al mail casc@casc.org.ar o 
entregarlo personalmente en la Cámara Argentina de Shopping Centers, Salguero 2142 Piso 3, 
Capital Federal 

 
Informes y Consultas 
Cámara Argentina de Shopping Centers - Salguero 2142, Piso 3, Capital Federal – Tel.: (011) 4825-7070 


