
A nombre de: 

PPrreecciioo  
Precio del curso        1.940,00 Eur. + 18% IVA 

Descuento      20%  18ª Edición 

Total          1.831,36 Eur. 

Inscripción a 

La admisión de los asistentes se ha rá por riguroso ord en de reserva de plaza , hasta completar el curso. La celebración del mismo está condicionada por la 
inscripción de un número mínimo de asistentes. Oferta válida hasta 10 días antes de que comience el curso, salvo error u omisión tipográfica. 
Nota: El envío de este documento implica la aceptación de las condiciones expresadas en él. 
Mediante la cumplimentación del formulario Vd. con siente que sus datos sean tratados en un fichero responsabilidad de CESVIMAP,  CENTRO DE  
EXPERIMENTACIÓN Y SEGURIDAD VIAL MAPFRE, S.A., Ctra. Valladolid, KM 1 5004 Ávila, con el fin de atender su solicitud y cumplir la relación contractual. 
Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, oposición y  cancelación mediante comunicación escrita dirigida a CESVIMAP o a cualquier ofi cina de  
MAPFRE. 
     Vd. puede marcar esta casilla para oponerse al tratamiento y comunicación de sus datos, para remitirle, incluso por vía electrónica, información sobre productos 
y servicios de CES VIMAP, de las entidades del Gr upo MAPFRE y de la s distintas entidades con las que el Grupo MAPFRE conclu ya acuerdos de colaboración, 
incluso una vez extinguida la relación contractual existente. Incluso una vez extinguida la relación contractual existente. 

CESVIMAP - Ctra. Valladolid, Km. 1 – 05004 Ávila – Telf. 920 206 300 – Fax 920 206 316 – cursos@cesvimap.com 

 

  
SSíí,,  ddeesseeoo  iinnssccrriibbiirrmmee  eenn  eell  ccuurrssoo  **::  
((**))  ccaammppooss  oobblliiggaattoorriiooss  

  

 

Nombre*:                                               Apellidos*: 
Empresa:                               NIF/CIF*: 
Domicilio*: 
Provincia*:               Municipio*:                                     CP*: 
Teléfono*:               Fax:                                     Email*: 

 
 
 Cheque nominativo adjunto por el total indicado 
 
 Transferencia a: Cuenta nº 2038-7778-26-6800012110 
                            BANKIA, S.A., Pº de San Roque, 19. 05001 Ávila (Adjuntar resguardo) 
  

 Tarjeta de crédito:        
     
    Número de Tarjeta:                                    Fecha de caducidad:  

                         Código de seguridad: 

La factura debe emitirse a nombre de *:     Particular          Empresa 

Inscripción a 
 

Forma de pago: 

  
CCaalleennddaarriioo  yy  ccaarrggaa  lleeccttiivvaa::  De abril a julio de 2012 (100 horas) 
  
PPRREECCIIOO  DDEELL  CCUURRSSOO::  
1.940,00 Eur. por persona + 18% IVA 

DDeessccuueennttoo  18ªª  eeddiicciióónn  20%%::  
 
1.552,00 Eur. + 18% IVA 
 
 
 
 
 
 
 

Inscripción 

Curso  
On-line de Iniciación a la peritación de automóviles 

 

OOnn--lliinnee  ddee  IInniicciiaacciióónn  aa  llaa  ppeerriittaacciióónn  ddee  aauuttoommóóvviilleess  

 
• Solamente se considerarán matriculadas aquellas personas que hayan efectuado el correspondiente pago. La matriculación se realizará por riguroso orden de 

inscripción, hasta completar las plazas disponibles del curso. 
• Si la forma de pago elegida es la transferencia bancaria, el justificante de pago deberá ser enviado a CESVIMAP junto al boletín de inscripción. 
• Si la forma de pago escogida es el cheque, se considerará una matrícula efectiva en el momento en que se realice el cobro del mismo. 
• Si la forma de pago escogida es la tarjeta de crédito, facilitando los 16 dígitos, fecha de caducidad, código de seguridad  y recibida la autorización para proceder 

al cargo, se considerará efectiva la matrícula. 
• El plazo de inscripción finaliza 10 días antes del inicio del curso. 
• La celebración de este curso está condicionada por la inscripción de un número mínimo de asistentes.  
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