
A nombre de

La admisión de los asistentes se hará por riguroso orden de reserva de plaza, hasta comp letar el curso. La celebración del mismo está condicio-
nada por la inscripción de un número mínimo de asistentes. Oferta válida hasta el 13 de febrero de 2012, 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. consiente que sus datos sean tratados en un fichero responsabilidad de CESVIMAP,  CENTRO DE EXPERIMENTA-  
CIÓN Y SEGURIDAD VIAL MAPFRE, S.A., Ctra. Valladolid, KM 1 5 004 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 oficina 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 Grupo MAPFRE y de las distintas entidades con las que el Grupo MAPFRE concluya acuerdos de colaboración, 
incluso una vez extinguida la relación contractual existente.  

CEESSVVIIMMAAPP  --  CCttrraa..  VVaallllaaddoolliidd,,  KKmm..  11  ––  0055000044  ÁÁvviillaa  ––  TTeellff..  992200  220066 300  ––  ccuurrssooss@@cceessvviimmaapp..ccoomm  

 

SSíí,,  ddeesseeoo  iinnssccrriibbiirrmmee  eenn  eell curssoo*: 
                   (*) campos obligatorios

 

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 caducidad:  

                                     Código de seguridad: 

La factura debe emitirse a nombre de*:  Asistente  Empresa 

Inscripción a 
Inscripción a 
 

Forma de pago: 

LLUUGGAARR:: Instalaciones de CESVIMAP. Polígono Las Hervencias, Ctra. Valladolid, km 1, Ávila     

FECHAS: 27 de febrero al 9 de marzo de 2012    DURRAACCIIÓÓNN::  60 horas lectivas, 10 días 
 
HHOORRAARRIIOO::  
  
  
  
PPRREECCIIOO  DDEELL  CCUURRSSOO::  
 1.808,00 Eur. por persona + 18% IVA

DRESERVA DE PLAZA::  
 362 Eur. (Esta cantidad se descontará del precio total del curso)
 
 

PPrreecciioo  
Precio del curso    1.808,00 Eur. + 18% IVA 

 Descuento        5% (hasta el 13 de febrero de 2012)

Precio Especial  1.717,60 Eur. + 18% IVA 

Curso de 
Iniciación a la Peritación de automóviles

Iniciación a la Peerriittaacciióónn  ddee  Autoommóóvviilleess  

Inscripción  

DDee luunneess  aa juueevveess::  ddee  0099::0000  aa  1144::0000  yy  ddee  1166::0000  aa  1177::3300  hhoorraass..  
VViieerrnneess::  ddee  0099::0000  aa  1144::0000 horas 

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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