
BUTLLETA D'INSCRIPCIÓ

Nom del curs Data d'inici 14,15,16 y 17/10/08

Dades de l'alumne Nom i llinatges NIF

Professió N. col·legiat
Adreça

Municipi Codi postal
Telèfons Fax Adreça electrònica:

Dades de facturació Nom CIF
Adreça

Municipi Codi postal
Telèfons Fax Adreça electrònica:

PREINSCRIPCIÓ I MATRÍCULA Preu total del curs
Forma de pagament

(És necessària la confirmació d'existència de place s abans de fer efectiu el pagament del curs)
És necessari enviar el justificant de pagament per a la confirmació de la reserva

Data Signatura

escola COAIB

Curs de certificació energètica d'edificis

Transferència bancària al n. de compte:……………………………………
(és necessari enviar justificant de pagament per fax al n. 971720463)

Per fer la reserva de plaça haureu d'enviar aquesta  butlleta emplenada al fax 971720463

Gratuït
Càrrec a compte (només arquitectes col·legiats)

Xec bancari


