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Formato de Pago para la Inscripción al Distintivo EPT 2010

Al terminar el llenado de esta forma, por favor envíela escaneada a cetifarma@canifarma.org.mx
La cuota que corresponde por la evaluación y acreditación con el Distintivo EPT es de: 
$ 103,500.00  (Ciento tres mil quinientos pesos 00/100 M.N.), IVA incluido.
Forma de pago: 

· Depósito o transferencia en BBVA BANCOMER número 0174876636 Sucursal Plaza IMAGEN 0110 nombre de la Cámara Nacional de la Industria Farmacéutica
· Cheque a nombre de la Cámara Nacional de la Industria Farmacéutica
· Transferencia interbancaria. CLABE 012180001748766364
	Favor de expedir recibo a nombre de:

 

	Calle
	

	Colonia
	

	Delegación / Municipio
	

	Ciudad
	

	Estado: 
	

	C.P.
	

	R.F.C.
	


	Para uso de CETIFARMA

	Fecha de Entrega
	

	Hora
	

	Anotaciones


� CETIFARMA garantiza la confidencialidad de la información incluida en este formato.
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