s IS CONVENCION 2023

&0 |DEJANDO

CPA |UNA HUELLA Precios Individuales por Actividad

Actividad Precios por persona No. personas Total
Hasta 8/25

De La Placita al Conquistador (jueves) $130 _ .
De La Placita al Conquistador (jueves) $50 _ .
(Nifios 3-12 anios)
Masquerade Party (viernes) $210 - -
Noche de Gala (sdbado) $250 _ _
Almuerzo del jueves $95 - -
Almuerzo del viernes $95 - -
Brunch Dominical (Adultos) $90 _ _
Brunch Dominical **
(Nirios 3-12 arios) $45 - -
Campamento de nifos (3 - 12 afios)®) $290 _ -
Cuido Nocturno ($ por noche) @) $85

Total Actividades Individuales

$_
IVU (11.5%) $
TOTAL $

OFERTA PAQUETE SENCILLO SOLO ACTIVIDADES

OFERTA PAQUETE DOBLE SOLO ACTIVIDADES

$550 (+ivu) (para una (1) persona)

$1,000 (+ivu) (para dos (2) personas)

\

AActividades incluidas en la Oferta de Paquete: “De la Placita al Conquistador”, Noche Viernes, Noche

Sabado y Brunch Dominical.

J

**Si comprdé el campamento de nifios esta actividad ya esta incluida.

(M Incluye almuerzo y cena en drea de campamento

@ Incluye cena en area de campamento

() Si desea cuido nocturno para menores de 3 afos puede comunicarse directamente con Juliette
Rojas al 787-988-1965 o jmrg21@gmail.com no mas tarde del 21 de agosto de 2023.
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(;'S'ADNE]ANDO REGISTRO CONVENCION 2023

CPA | UNA HUELLA

Favor de enviar este Registro y Registro de Precios Individuales (si le aplica) a
cisec@colegiocpa.com

Nombre del CPA Lic. CPA:
Compaiiia

Nombre del cdnyuge o acompafiante Lic. CPA (si aplica):
Tel.: E-mail

Nifios participantes del Campamento o Cuido Nocturno (si alguno):

Nombre Edad Marcar oferta escogida:

|:| Campamento completo oDCuido nocturno

|:| Campamento completo oDCuido nocturno

|:| Campamento completo oDCuido nocturno

Paquete de actividades Sencillo ($550 + IVU) $
Paquete de actividades Doble ($1,000 + IVU) $

Total Actividades Individuales $

Total a pagar: $

Forma de pago:

Tarjeta de crédito: AMEX VISA MASTERCARD

Numero de tarjeta:

Fecha Expiracion:

Cuenta de Banco: Cheques Ahorros

Numero de cuenta:

Numero de ruta:

Rev. 8-17-23
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