Inscripcion e CESVIMAP

Curso
Superior de Reconstruccion de accidentes de trafico

O Si, deseo inscribirme en el curso *:
(*) campos obligatorios

Instalaciones de CESVIMAP. Poligono Las Hervencias, Ctra. Valladolid, km 1, Avila

28 al 30 de noviembre de 2011 16 horas lectivas, 3 dias l

990,00 Eur. por persona + 18% IVA

198,00 Eur.

A nombre de:

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

Forma de pago:

O Cheque nominativo adjunto por el total indicado

() Transferencia a: Cuenta n° 2094-0056-18-0056057201 ,
Caja de Ahorros de Avila. P° de San Roque, 19. 05001 Avila (Adjuntar resguardo)

Tarjeta de crédito: O O

Numero de Tarjeta: I Fecha de caducidad::|
Cddigo de seguridad: :

Borrar I| Enviar La factura debe emitirse a nombre de *: () Asistente (_) Empresa



http://maps.google.es/maps?f=d&source=s_d&saddr=&daddr=Calle+de+Jorge+Ruiz+de+Santayana&geocode=FT2AbAIdF4q4_w&hl=es&mra=mr&sll=40.658927,-4.691634&sspn=0.015008,0.027165&ie=UTF8&ll=40.662638,-4.681592&spn=0.015007,0.027165&t=k&z=15
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