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REGISTRO DE PARTICIPANTES

NOMBRE DEL DEPARTAMENTO Ó UNIDAD FUNCIONAL QUE GENERA EL FORMULARIO

LUGAR DEL ACTO: Salón de Conferencias de CORAAPPLATA

HORA: 9;00A.mFECHA: 04/10/2024 09:00 a. m.

Adjunta
AcreditaciónCargo o RelaciónNombre y Apellido Representante de: Firma

S/N
Compañía (Oferta en Linea,

Cargada por el Portal

Transaccional)

Importadora Trópica!, SA Importadora Tropical, SA
Compañía (Oferta en Lír>ea,

Cargada por el Portal Transaccional)
N/A
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