
Nombre: _____________________________________________________  Número de licencia: __________ 

Nombre del acompañante: ______________________________________  Número de licencia: __________ 

Correo electrónico: _____________________________________  Teléfono:  __________________________ 

Nombre de la Firma o Empresa:  ________________________________________________________________ 

Autorizo el cargo mensual a mi cuenta de banco o tarjeta de crédito, dividiendo el costo del paquete en plazos hasta julio 
de 2020. Estoy de acuerdo que hasta el 30 de junio de 2020 podré cancelar mi participación del Plan Don Pepe. Luego 
del 1 de julio de 2020 no habrá reembolso. El precio del paquete será válido si el grupo de la Firma cumple con al menos 
10 participantes, de lo contrario el paquete aumentará al primer precio de oferta regular. 

Paquetes dobles con seminarios para 1 persona (marque uno): 

[  ] 3 noches (j-d) $ 1,299.00 * 

[  ] 4 noches (j–l) $ 1,450.00 * 

[  ] 2noches (v-d) $  999.00 * 

[  ] 3 noches (v–l) $ 1,199.00 * 

*Precios válidos hasta el 30 de junio de 2020. 

Firma: _______________________________________ 

Fecha:  _______________________________________ 

PLAN DON  PEPE - FIRMAS DE CPA 

3 al 6 de septiembre de 2020 
Wyndham Gran Rio Mar PR Golf Beach Resort 

Método de Pago:

[  ]  Tarjeta de Crédito:      [  ] Visa    [  ] MC     [  ] AMEX   

Número de tarjeta:  ___________________________ 

Fecha de expiración:  _________________________ 

[  ]   Cuenta de Banco:    [  ] Cheque    [  ] Ahorro 

Número de Cuenta:   _________________________ 

 Número de Ruta:   ___________________________ 
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