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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN CURSO PRESENCIAL SOBRE QUALITEASY

Modalidad CURSO:  _______ jornada completa  __________ dos sesiones tarde

Fecha de Celebración:

DATOS DEL ASISTENTE:

Nombre y Apellidos:

Cargo:

Organización:





CIF/NIF:

Actividad:

Dirección:






C.P.:

Población:






Provincia:

Teléfono:


Fax:



Correo electrónico:

DIRECCIÓN PARA FACTURACIÓN (Sólo en caso de que la dirección de facturación no coincida con la arriba indicada)

Nombre:






NIF:

Dirección:






C.P.:

Población:






Provincia:

Teléfono:


Fax:



Correo electrónico:

FORMA DE PAGO

· Transferencia bancaria. BBVA / c.c.c.: 

0182-5405-53-0208502571 – Pg de Gracia 84 - Barcelona

FIRMA ASISTENTE

Y SELLO DE LA EMPRESA

Fecha:

Enviar al número de fax: 93 415 38 18



