A SEQUALITY

Grupo ASECAL

LR
FICHA DE INSCRIPCION PARA PARTICIPACION EN ENSAYOS DE APTITUD
Descripcién: EIL/ASEQUALITY (GRUPO ASECAL)
RUIDO LABORAL A §ul§,ggA§LITY
Fecha:.......coooooiiiiiiiii e, -

Nombres y Apellidogsi espersona natural):
Institucion( si es persona juridica :

Por favor, marque a continuacién con unel ensayo de aptitud en que desea particilen que
parametros

RUIDO LABORAL 01 (MAYO 2015)E
EQUIPOS:

MARCA MODELO SERIE

RUIDO LABORAL 02 (NOVIEMBRE 2015): []

EQUIPOS:

MARCA MODELO SERIE

Realizar la factura NOmbre de: ... eeeeem e
Empresa U Particulard

Forma de Pago: Cheque [ Contado [IDepésito [

Autorizo a la empresa ASEQUALITY (GRUPO ASECAL) para que envie:el
codigo confidencial, el protocolo, los formulariomecesarios para el ejercicio, ¢
informe preliminar y definitivo asi como cualquier comunicacion; via e mail a l¢
direccion decorreo electronico

a) El pago puede realizarse en efectivo o con cheque.

b) En caso de realizar depdsito y/o transferencia se debera hacerse en la cuenta corriente del Banco de Pichincha

N2 2100008180, ASEQUALITY vy enviar via fax o correo electrénico (escaneada) copia del depésito.

c) La inscripcién de algun participante significa la aceptacion y cumplimiento de las politicas de pago y cancelacién arriba
mencionadas.

ASEQUALITY S.A* C/ Portete E11-24 y Av. Seis de Diciembre. Quito. Ecuador* Telefax: 02 2454-451. Celular: 09 9463 80 48

/099 463 80 51jmg@asecal.com; jmgalec@yahoo.es;
Paginalde1



