3 4 System Improvements, Inc.

* ) TapRO0T® 238 S. Peters Road, Suite 301

Knoxville, TN 37923 USA

o ”ﬁb ¥ Changing the Way the (86(58)6553)95'3291193%“8”63
- aX
» World Solves Problems info@taproot.com

Registro de Curso TapRooT®
(TapRooT® Course Registration)
SE NECESITA TODA LA INFORMACION SOLICITADA

Participante (Attendee)

Nombres (First Name)
Apellidos (Last Name)
Nombre de la Compaiiia
(Company Name)

Industria (Industry)
Cargo (Job Title)

Direccion de Correo
Electronico (Email Address)
Direccion 1 (Address 1)
Direcciodn 2 (Address 2)
Ciudad (City)

Estado (State)

Codigo Postal (Postal Code)
Pais (Country)

Teléfono # (Phone #)

Fax #

Curso Ubicacion (Ciudad)
(Course Location (City))

Fechas de Curso
(Course Dates)

1-dia[] 2-dias[d 3-dias[] 5-dias []
METODO DE PAGO (PAYMENT METHOD)
El pago debe realizarse 7 dias antes de comenzar el curso.
[] Tarjeta de Crédito (Credit Card)
[visa [MasterCard [JAmerican Express

NUamero de tarjeta de crédito (15 or 16 digitos)
(Credit Card Number)
Fecha de caducidad Mes (Month) Afo (Year)

(Expiration Date)

Nombre tal como aparece en su tarjeta de crédito:
(Name As It Appears On Credit Card)

Direccion de facturacién de tarjeta de crédito
(Billing Address for Credit Card)

] Cheque pagadero a System Improvements, Inc. (Emitido en banco de EE.UU. en USD.) Enviar a la
direccién indicada arriba. (Check made payable to System Improvements, Inc. (Drawn on US bank in
USD.) Send to address above.)

[] Transferencia bancaria. Contacto info@taproot.com de informacién bancaria. (Wire transfer. Contact
info@taproot.com for bank information.)

Por favor, completado el formulario de correo electronico a info@taproot.com o por fax a 865-539-4335.
(Please email completed form to info@taproot.com or fax to 865-539-4335.)
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