Inscripcion CESVIMAP

Curso de

Iniciacion a la Peritacion de automoviles

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

Iniciacion a la Peritacion de Automoviles

LUGAR:

. Dénde estamos
FECHAS: DURACION:
HORARIO: De lunes a jueves: de 09:00 a 14:00 y de 16:00 a 17:30 horas.

Viernes: de 09:00 a 14:00 horas

PRECIO DEL CURSO: Precio

Precio del curso 1.808,00 Eur. + 18% IVA
RESERVA DE PLAZA:

)
(Esta cantidad se descontara del precio total del curso) Descuento 5% (hasta el 13 de febrero de 2012)

Precio Especial 1.717,60 Eur. + 18% IVA

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

Forma de pago:

O Cheque nominativo adjunto por el total indicado

(O Transferencia a: Cuenta n° 2038-7778-26-6800012110

BANKIA, S.A., P° de San Roque, 19. 05001 Avila (Adjuntar resguardo)

o] ( RonAR
Tarjeta de crédito: O VIS4 O O
Numero de Tarjeta: | | Fecha caducidad: |:|

Cadigo de seguridad:

Borrar Enviar La factura debe emitirse a nombre de*: O Asistente O Empresa

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

La admision de los asistentes se hara por riguroso orden de reserva de plaza, hasta comp letar el curso. La celebracion del mismo esta condicio-
nada por la inscripcion de un niumero minimo de asistentes. Oferta valida hasta el 13 de febrero de 2012, 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. consiente que sus datos sean tratados en un fichero responsabilidad de CESVIMAP, CENTRO DE EXPERIMENTA-

CION 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, rectlflcaaon oposicion y cancelacién mediante comunicacion escrita dirigida a CESVIMAP o a cualquier oficina de
MAPFRE.

[JVd. puede marcar esta casilla para oponerse al tratamiento y comunicacién de sus datos, para remitirle, incluso por via electrénica, informacién sobre productos y
servicios de CES VIMAP, de las entidades del Grupo MAPFRE y de las distintas entidades con las que el Grupo MAPFRE concluya acuerdos de colaboracion,
incluso una vez extinguida la relacion contractual existente.



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
RDELMON
Texto escrito a máquina

RDELMON
Texto escrito a máquina
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