
 

 

____________________________________________________________________________________________ 
Asociación Paraguaya de Presupuesto Público (APAPP) 

Telf : 0992-755-111 
Email: info@apapp.org.py/  

____________________________________________________________________________________________ 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
 

 

 
 
Señores  
Asociación Paraguaya de Presupuesto Público 
Presente 
 

Por la presente, solicito mi inscripción en el XXIX SEMINARIO NACIONAL DE PRESUPUESTO PUBLICO, 
a llevarse a cabo el 15,16 y 17 de julio de 2026, en Savoy Hotel Encarnacion, Departamento de Itapuá. 

 

DATOS DEL (DE LA) SOLICITANTE 
 
 

Nombre y Apellido:  
 

 

Nacionalidad:    Ciudad:  

Institución:  E-mail:  

Dirección:  Celular:  

Cargo que ocupo:  

Localidad:  País: Paraguay  

Teléfono:  Fax: 
 

 
 

Favor emitir la Factura a nombre de: 
 

Empresa   RUC 

Dirección  Localidad 

Teléfono  Fax 

E-mail   

Condición de Pago: CONTADO                      CREDITO                  

Directivo Responsable de la Inscripción 
 

Cheques: Girar a nombre de la Asociación Paraguaya de Presupuesto Publico 
 

Atentamente, 
    

 
 

 

--------------------------------------------- 
Firma del Solicitante 
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