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Reparacién de carrocerias de automoviles
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Boletin de pedido:

Libro de 718 pdgs., color 30x21 cm
Encuadernado en tapa dura

ISBN: 978-84-9701-298-0
Ref: 123

PVP: 59,50 eur/ud

(IVA y gastos de envio incluidos)

P.V.P.: 59,50€ N°de ejemplares®:

(*) campos obligatorios

Nombre*: Apellidos™:
Empresa:

Domicilio*:

Provincia*: Municipio*:
Teléfono™: Fax:

1

Importe Total:

NIF/CIF*:

CP*:

Email*:

€59,50

Forma de pago:

O Cheque nominativo adjunto por el total indicado

@ Contrareembolso

(O Transferencia a: Cuenta n° 2094-0056-18-0056057201

Caja de Ahorros de Avila. P° de San Roque, 19. 05001 Avila (Adjuntar resguardo)

[ [E—
Tarjeta de crédito: O VisA O

Numero de Tarjeta:

Caodigo de seguridad:

La factura debe emitirse a nombre de*: @ Particular

o E]

O Empresa

Fecha de caducidad:

Borrar

Enviar

CESVIMAP - Ctra. Valladolid, Km. 1 — 05004 Avila — Telf. 920 206 300 — Fax 920 206 316 — publicaciones@cesvimap.com

Oferta valida hasta el 31 de diciembre de 2010 o agotar existencias, salvo error u omisién tipografica.

Nota: El envio de este documento implica la aceptacion de las condiciones expresadas en él.

Mediante la cumplimentacion del formulario Vd. donsiente que sus datos sean tratados en un fichero responsabilidad de CESVIMAP, CENTRO DE EXPERIMENTACION
Y SEGURIDAD VIAL MAPFRE, S.A., Ctra. Valladolid, KM 1 5004 Avila, con el fin de atender su solicitud y cumplir la relacién contractual. Puede ejercitar sus derechos
de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacién mediante comunicacion escrita dirigida a CESVIMAP o a cualquier oficina de MAPFRE.

Vd. puede mar car esta casilla para oponerse al tratamiento y comunicacién de sus datos, para remitirle, incluso por via electrénica, informacién sobre productos y
servicios de CESVIMAP, de las entidades del Grupo MAPFRE y de las distintas entidades con las que el Grupo MAPFRE concluya acuerdos de colaboracién, incluso

una vez extinguida la relacion contractual existente.
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