SEÑOR
LUIS FERNANDO RENDÓN CORTÉS
CENTRO DE EDUCACION CONTINUA

UNIVERSIDAD EAFIT

Autorizamos a facturar a la universidad por la participación de XXXXXX con CC XXXXX en el programa xxxxxxxxx
Favor hacer llegar la factura a nombre de (razón social completa) XXXX, Nit XXXXXX y dirección donde debe llegar la factura y teléfono.
La persona contacto para la facturación es XXXXXX, Tel xxxxxx

*Por favor verificar si desean o no la tarifa pronto pago o mencionar lo descuentos a que tenga derecho

_________

Firma

INSTRUCCIONES:
Debe ir en papel membrete, firmada y enviada al e-mail jhurtad7@eafit.edu.co , confirmar el recibido al teléfono 261 92 27
Si necesita original y varias copias por favor lo especifican, igual si necesitan algún documento puntual.
