Oferta de Servicios de RIA Thompson
para los CPA Practicantes Independientes,

que tengan su practica en Puerto Rico
y no sean clientes de Thompson RIA.

La suscripcion cubre desde Febrero de 2021 hasta el 1 de abril de 2021 e incluye:

PPC Electrénico Biblioteca Electrdnica RIA Puerto Rico Taxes - Checkpoint

Busque informacidn detallada en la pagina del Colegio. También puede adquirirla por la “Tienda”.

Requisitos adicionales:

* El usuario y la contrasefia asignada son para uso exclusivo del suscriptor, por lo cual no pueden compartirse.

* De incumplir con alguno de estos requisitos antes mencionados, se cancelard la suscripcion SIN DERECHO A
REEMBOLSO del pago realizado. Cargos administrativos podrian aplicar.

* Al completar, firmar y enviarnos este formulario, es porque entiende y acepta todos los requisitos y las condiciones
antes mencionadas.

Nombre: Lic. CPA:

Direccion:

TEL: Email:

Oferta de Biblioteca Electrénica con PPCy Puerto Rico Taxes para practicantes independientes $199.00
Mas IVU: 11.5% $22.89
Total $221.89

Forma de Pago:
[ ]Tarjeta de crédito [ ]Vvisa [ |Master Card [ _] American Express

Numero de tarjeta: Fecha de expiracion

Firma Autorizada

*De incumplir con alguno de estos requisitos antes mencionados,
se cancelard la suscripcion SIN DERECHO A REEMBOLSO del pago realizado. Cargos administrativos podrian aplicar.

Envie su pago junto al formulario a: cisec@colegiocpa.com

Luego de procesado el pago y de haber corroborado que cumple con los requisitos*, recibira por correo electrénico su:
e Usuario (Para uso exclusivo del usuario autorizado, no podra ser compartido)*
e Contrasefia (Para uso exclusivo del usuario autorizado, no podra ser compartido)*
e Enlace para acceder al servicio
e Instrucciones para el acceso inicial


http://www.colegiocpa.com/index.php?node=702
http://www.colegiocpa.com/index.php?node=5783
http://www.colegiocpa.com/index.php?node=17602
https://www.colegiocpa.com/index.php?node=5855&_c=StoreFront&_a=viewCategory&category=La+Tienda&show=48&sort=price_lh&start=0
mailto:cisec@colegiocpa.com
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