FORMULARIO DE REGISTRO
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NOMBRE DEL PARTICIPANTE

| EMPRESA

PUESTO
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TELEFONO

| CURP

DATOS PARA DC-3*

RFC EMPRESA

| REGISTRO PATRONAL

ACTIVIDAD EMPRESA

REPRESENTANTE
TRABAJADORES CMCA

REPRESENTANTE PATRON
CMCA

DATOS PARA FACTURACION*

RFC

| USO CFDI

FORMA DE PAGO

| METODO DE PAGO

* EN CASO DE SER
REQUERIDA

FORM CAPDATOSO01



	CURSO: 
	NOMBRE DEL PARTICIPANTE: 
	EMPRESA: 
	PUESTO: 
	CORREO: 
	TELÉFONO: 
	CURP: 
	RFC EMPRESA: 
	REGISTRO PATRONAL: 
	ACTIVIDAD EMPRESA: 
	REPRESENTANTETRABAJADORES CMCA: 
	REPRESENTANTEPATRÓNCMCA: 
	RFC: 
	USO CFDI: 
	FORMA DE PAGO: 
	MÉTODODE PAGO: 


