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LACNIC VI  
Montevideo, Uruguay – 29 de marzo al 1 de abril de 2004  
 
FORMULARIO DE PAGO POR FAX PARA ASISTIR A LOS EVENTOS 
SOCIALES OFRECIDOS POR LACNIC. 
 
Nota: Aquellas personas que se hayan registrado para asistir al LACNC VI, tienen incluido en 
su costo de inscripción la entrada a los eventos sociales.  
 
 
Nombre:    _____________________________________________________ 
 
Apellido:   _____________________________________________________ 
 
 
Organización (indique privada, si no está representando a ninguna 
organización):   
 
_______________________________________________________________ 

 
Dirección postal de la Organización (su dirección privada, si no está 
representando a ninguna organización):   
 
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Teléfono _________________________  Fax: _________________________ 
 
E-mail: _________________________________________________________ 
 
Código de País (ej: UY): __________________________________________ 

Usted se ha registrado para asistir a alguna de las siguientes actividades. 
Por favor indique cuáles: 

Reuniones LACTLD  
 
Reuniones ECOM-LAC  
 
Taller de Visión Estratégica de Futuro  
 
FLIP-6 Primer Foro Latinoamericano de IPv6  
 
Mesa Redonda sobre Gobierno de Internet  
 
 
El costo de los eventos sociales ofrecidos por LACNIC es de USD 25 cada uno (si 
usted no está registrado para asistir al LACNIC VI).  Por favor, indique a cuál o cuáles 
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eventos  sociales desea asistir. (Consulte el programa del LACNIC VI por detalles 
acerca de los eventos sociales)  
 
 

Evento Social Lunes 29 de marzo: Visita a bodega, degustación de 
vinos, cena.   

 
Evento Social Miércoles 31 de Marzo: Asado Criollo   

 
 
Por favor, complete los datos requeridos a continuación: 
 
  
Tarjeta de crédito:            VISA    MASTERCARD     
 
Número de tarjeta: _______________________________________________ 
 
Código CBC (en caso de ser  Mastercard): ___________________________ 
 
Fecha de expiración (Mes/Año): ____________________________________ 
 
Nombre del usuario de la tarjeta: ___________________________________ 
 
Dirección postal: ________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 

Autorizo a debitar de mi tarjeta de crédito Mastercard/Visa el monto de: 
USD _________    para asistir al LACNIC VI. 

 
_____________________________________ 
 
 FIRMA 

 

Por favor, envíe este formulario por fax a: LACNIC VI  (+598 2) 601 5509. Usted 
recibirá un e-mail confirmando su pago para el LACNIC VI. Si tiene alguna pregunta 
acerca del evento o de su formulario de registro, por favor envíe un e-mail a: 
meeting@lacnic.net o contáctese con nosotros a los teléfonos: 
(+ 598 2) 606 2822 y (+ 598 2) 601 5846 


