
EXE
C

U
TI

VE
 P

ROTECTION SP
E

C
IA

LIST

INSCRIPCIÓN A CERTIFICACIÓN EPS
DATOS GENERALES

IBSSAMÉXICO
LA PRIMERA CERTIFICACIÓN A NIVEL OPERATIVO

Nombre Completo (Como debe aparecer en certificado)

Domicilio Fiscal

Teléfono móvil (whatsapp, telegram) Correo electrónico

Nombre de la Empresa Puesto

Razón Social RFC

DATOS DE FACTURACIÓN

Para confirmar tu lugar es necesario que realices el pago correspondiente a la cuenta: 

 A nombre de:    AS3 Driver Training S.A. DE C.V.
 Banco:    Inbursa
 Cuenta:     50015367523
 CLABE interbancaria:   036180500153675239
 Monto:     $25,000.00 + IVA

Una vez realizado el pago, es necesario enviar el comprobante junto con la ficha de inscripción 
de las personas que asistirán al correo electrónico: contacto@ibssa.org.mx 
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