Formación AMA

HOJA DE INSCRIPCION 

Nombre y Apellidos............................................................................……………………………..

D.N.I.........................................Dirección..............................................................................

Población..........................................…................…………………………C.P............................... 

.....................................................................................................……………………………..........

Teléfonos..............................................................................................…………………………… 

E-mail ..................................................................................................…………………………… 

Profesión .....................................……………………………………………………………………………... 

Ingreso la cantidad de   .........................€  en concepto de matrícula, modalidad  .......(elegir tipo de modalidad,  A , B, C o D) para LA FORMACION AMA, en el banco TRIODOS , destinatario “Gestar”

Nº de cuenta: 1491 0001 20 0010005206

poniendo tus datos: nombre, apellido y sobretodo el concepto: “AMA”.

Modalidades de pago: Formación 1º año: 8 seminarios.

Matrícula de 180€  antes del 20 de Septiembre.
A
+ 10 cuotas de 130€ 

Abonadas desde Octubre de 2008 a Julio de 2009 del 1 a 5 de cada mes.

Total: 1480€.

Matrícula de 180€  antes del 20 de Septiembre.
B
+ 8 cuotas de 160€

Abonadas desde Octubre de 2008 a Mayo de 2009 del 1 al 5 de cada mes.

Total: 1460€.

2 Cuotas de 720€
C
A pagar los días: 20 de Septiembre y 

30 de Diciembre de 2008.

Total: 1440€.

ÚNICO PAGO  de 1400€
D
A ingresar antes del 20 de Septiembre de 2008 en la cuenta descrita.

........................................................................(nombre  y apellidos) me comprometo a participar de la formación y acepto que en caso de cancelación se gestionarán los cobros, debido a que el curso está sujeto a un número limitado de plazas (14).

El día del 1º seminario debo presentar: 

Original y fotocopia de:


DNI


Libreta bancaria.

Como así también, firmar este documento y presentar el original de autorización bancaria sellado por la entidad (modelo adjunto con este documento).

 Fecha:
Firma:
DNI:
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Enviar esta ficha, con todos los datos solicitados por correo electrónico a: 

gestarprojectes@gmail.com
TELEFONO GESTAR: 622 331 161

Por medio de este documento autorizo al grupo “GESTAR” a cobrar a través de mi cuenta bancaria las cuotas correspondientes a la formación “AMA”.

De la misma manera acepto que en caso de tener que darme de baja de la formación se gestionarán los cobros, debido a que el curso está sujeto a un número limitado de plazas (14).

Nombre:

Apellidos:


DNI:




Dirección:




Ciudad:


                      CP:

Datos Bancarios:




Entidad:
Oficina:
Control:
Número de cuenta:






Adjunto este original firmado y sellado por el banco.

Barcelona,......de.....................de 2008.

Firma....................................................

