
          

 

 
 

SEMINARIO SOBRE REASEGURO Y OTROS  
MECANISMOS DE TRANSFERENCIA DE RIESGO 
 
Lugar del evento: 
 
Hotel Nikko, Ciudad de México, 21-23 de septiembre de 2010 
Campos Elíseos 204, Col. Polanco Chapultepec 
C.P. 11560 México, D.F. 
Tel. +(55) 52838700 
 
 
 
INSCRIPCIÓN 
 
Información Personal 
Apellido: Nombre: 
Cargo: 
Organización: 
Dirección: 
País: Tel: 
Fax: E-mail: 
 
 
Pago de Inscripción1 
La cuota de recuperación por la inscripción a este seminario es de USD 350.00 
 
Agradeceremos enviar el costo de inscripción vía transferencia electrónica y libre de 
comisiones bancarias, así como indicar su nombre, de conformidad con los siguientes datos: 
 
Nombre del banco: 
Nombre del banco (Bank 
name) 

HSBC MEXICO S.A., INSTITUCION DE BANCA 
MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO HSBC  

Dirección completa de la 
sucursal en que esta la 
cuenta (Street and city 
address) 

Sucursal # 59:   Av. Insurgentes Sur, 1971. Planta Baja, 
Plaza Inn, Col. Guadalupe Insurgentes. C.P. 01020, 
Delegación Álvaro Obregón, México, D.F. 

Swift code: BIMEMXMM 
Código de la institución 
bancaria (Institution Code) 

BIMEMXMM 

Titular de la cuenta 
(Beneficiary) 

HUGO HERNANDEZ PEREZ 

Núm. de cuenta (Account 
number) 

4046194254 

Clave Bancaria 
Estandarizada (Account 
number) 

021180040461942543  

 



          

 

 
 
 
 
RESERVACIÓN HOTEL NIKKO 
 
Tipo de habitación 
Sencilla (  ) USD 170 + Impuestos * 
Doble (  ) USD 170 + Impuestos * 
 

*Tarifas por habitación por noche, en plan europeo (sin alimentos) sujetas al 16% de IVA más 3% de 
Impuesto Oficial de Hospedaje.   Check in 15:00, check out: 13:00 

 
Estancia 
Fecha de llegada Fecha de salida No. de adultos 

   

 
Garantía de la reservación** 
Tipo de tarjeta           Visa  (  )                Master Card  (  )       American Express  (  ) 
No. de tarjeta (sin espacios ni guiones)  __________________________________ 
Fecha de vencimiento   ________________________________________________  
Nombre del titular de la tarjeta de crédito, como aparece en la misma 
____________________________________________________________________ 

 
** La información de tarjeta de crédito es necesaria para confirmar su reserva, favor de tomar 
en consideración la siguiente Política de cancelación: Las habitaciones pueden ser canceladas 
sin cargo alguno antes del 1 de septiembre, después de esa fecha se cargará una noche de estancia.  
 
 
 
 
 
 

 
Requerimientos especiales: 
 
Favor de indicar cualquier requerimiento especial de alimentación (vegetariano, 
alergias…) :  
 
 
 
 
 
 
Agradeceremos enviar esta forma de registro y copia de la transferencia bancaria, a más 
tardar el día 1 de Septiembre a la dirección electrónica bromo@cnsf.gob.mx o bien al 
número de fax +(52-55) 57247602 Para cualquier duda favor de contactar a la Lic. Beatriz 
Romo +(52 55) 57247567. 


