U —I— I_ I< FORMULARIO DE INSCRIPCION

7-9 DE MARZO DE 2017 | GRAND HYATT | SAO PAULO, BRAZIL
LATIN AMERICA I I—US

Para inscribirse para OUTLOOK™ Plus Latin America, complete el formulario que aparece a continuacién. Copie este formulario para inscripciones
adicionales. Si necesita informacién adicional visite: edana.org o inscribase en linea en inda.org.

Apellido Nombre

Cargo Organizacién

Direccion Sitio web

Ciudad Estado Cédigo postal Pais
Teléfono Teléfono movil Correo electrénico

Para facilitar las relaciones entre los asistentes publicaremos sus correos electrénicos en la lista oficial de asistentes para este evento. Si prefiere que su
direccién de correo electrénico, no aparezca publicada, marque la casilla QO

Marque las selecciones relevantes para que podamos procesar su inscripcion.

Afiliacién principal de su organizacién con Nonwovens Industry (marque Cargo, puesto o funcién laboral principal (marque solamente una):
todas las que correspondan):

Q Proveedor/Productor de Nonwoven Q Director/CEO/Presidente/Liderazgo Sénior O Ingenieria/Aplicaciones/Procesos

Q Convertidor/Fabricante/Fabricante de Q Distribuidor mayorista/ 0 Negocio nuevo/Desarrollo de productos/ O Contabilidad financiera/Auditor/
producto final minorista Explorador de tecnologia Analista de negocios

0 Duefio de marca/Comercializador de marca QEnsayos de terceros, O Director/Administracién de division a Gergn?e deA oficina/Asistente

Q Proveedor/Fabricante de equipo/ Investigacion y Desarrollo, 0O Administracién de operaciones/ administrativo
maquinaria Lineas piloto produccién/fabricacion O Recursos Humanos

0 Proveedor de adhesivos, quimicos y U Asesor Q Ingenieria de control/aseguramiento Q Sistemas de la informacién
elementos de unién 0 Asociacion de la calidad Q Prensa/Editorial

Q Proveedor de papel y empaques Q Institucién académica 0 Investigacion y desarrollo Q Prensa/Que no sea editorial

0 Proveedor de otros materiales (peliculas, 0 Gobierno 0 Compras Q Gobierno
cintas, pafios de red) Q Prensa/Publicidad QO Administracién de ventas/Gerente de cuentas O Académico — Profesor

Q Proveedor de servicios (Transporte, Q Otro Q Asesor O Académico - Estudiante
Logistica, Software) QO Administracién de productos/comercializacion

HONORARIOS DE INSCRIPCION
La inscripcién incluye: un acceso a la conferencia y a las pantallas de mesa, almuerzos, eventos de networking, el céctel, café y los documentos
de la OUTLOOK™ Plus Latinoamérica en formato digital.

Q Conferencia completa Q US $990
U Dia 1y 2 (martes 7 y miércoles 8 de marzo) Q US $ 800
O Dia 3 (jueves 9 de marzo) Q US $350

PAGO (el pago completo debe acompafiar la inscripcién)

O MasterCard Qa VISA a AMEX 0 Cheque/Orden de dinero (en fondos estadounidenses y retirados de un banco estadounidense,
pagadero a INDA)
Total adjunto $ N° de tarjeta Vencimiento de la tarjeta /
(mes) (ano)
Cédigo postal de facturacion Cédigo CW
Teléfono o Correo electrénico Firma

Q Transferencia bancaria (para recibir instrucciones, comuniquese con Tracie Leatham, tleatham@inda.org, o llame al + 1 919 459 3726)

Para todas las transferencias bancarias, consulte a OUTLOOK™ Plus Latin America 2017 y adjunte la confirmacién.

0 Marque esta casilla si tiene una discapacidad que requiere de asistencia o arreglos especiales para poder participar. NOTA: adjunte una descripcién
escrita de sus necesidades. Debemos recibir todos los pedidos de asistencia especial antes del 6 de febrero de 2017 para poder realizar los arreglos
necesarios.

Devuelva este formulario con el pago o la informacién de la tarjeta de crédito a la siguiente direccion:

OUTLOOK™ Plus Latin America NOTAS: las cancelaciones deben enviarse por escrito a tleatham@inda.org antes del 6 de
PO Box 1288 febrero de 2017. No se enviaran reembolsos por cancelaciones luego del 6 de febrero de
Cary, NC 27512-1288 2017. Al inscribirse en la Conferencia OUTLOOK 2016, usted autoriza a los organizadores
Attention: Tracie Leatham, tleatham@inda.org a tomar y publicar fotografias del evento para fines de comercializacién en la web o de
Teléfono: + 1 919 459 3726 manera impresa.

Fax nacional: + 1 866 847 7922
Fax internacional: + 1 919 636 7908

.
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Coorganizado por: e a l |a Nonwoven Fabrics Industry
/—\ ADVANCING NONWOVENS WORLDWIDE"

THE VOICE OF NONWOVENS
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