@ CESVIMAP

Solicitud pago aplazado

Curso On-line de Iniciacion a la peritacion de automoviles

Fechas:
PRECIO DEL CURSO: .
Precio
Precio del curso 1.940,00 Eur.
a 1IATA 0/ «
Descuento 182 edicion 20%: Descuento 20% 182 Edicion

Total 1.552,00 Eur.

Ruego a ustedes abonen, hasta nueva orden, los recibos que presente CESVIMAP, cargando su
importe a la cuenta abierta a mi nombre en esta Entidad:

Datos personales:

Titular de la cuenta*:

NIF/CIF*:

Domicilio*:

Provincia*: Municipio*: CP*:

Teléfono*:

Datos de la entidad bancaria:

Banco/Caja*:

Domicilio*:

Provincia*: Municipio*: |CP*: |
CLAVE BANCO OFICINA D.C. CLAVE CUENTA/LIBRETA

PERIODICIDAD DE LOS PAGOS

Total: 1.552,00 Euros

Enviar

- Primer pago (20%): A la Vista (310,40 Eur).
- Segundo pago (40%): Fecha comienzo del curso (620,80 Eur).

- Tercer pago (40%): 30 dias naturales posteriores al pago anterior (620,80 Eur).

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

Mediante la cumplimentacion del formulario Vd. consiente 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 marcar esta casilla para oponerse al tratamiento y comunicacion de sus datos, para remitirle, incluso por via electrénica, informacién sobre productos y
servicios de CES VIMAP, de las entidades del Grupo MAPFRE vy de las distintas entidades con las que el Grupo MAPFRE conclu ya acuerdos de colaboracion.
Incluso una vez extinguida la relacion contractual existente.
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