INSCRIPCIONES

Apellidos…………………………………………………………………….

Nombre……………………………………………………………………..

Centro de trabajo…………………………………………………………..

……………………………………………………………………………….

Domicilio…………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

Población…………………………………………………………………...

Provincia……………………………………………………………………

Teléfono…………………………………………………………………….

E mail ……………………………………………………………………….

Cuota de inscripción 500 €.

Forma de pago mediante transferencia bancaria.

Bankinter  0128 0036 04 0500005003

Envíe los datos anteriores a info @ arydol . es

