
ASOCIACIÓN PROFESIONAL DE
TASADORES INMOBILIARIOS
C/ Fontanella, 13 2º 2ª – 08010 Barcelona
Tel.: 93 301 67 48 Fax: 93 412 37 37

C.I.F.: G-62.151.477

QUÉ HACER PARA MATRICULARSE

• Rellenar la hoja de inscripción adjunta
• Mandar 2 fotos tamaño carnet (actuales) y fotocopia del D.N.I.
• Ponerse en contacto con el centro en el Teléfono 93 270 39 20.
• Pago curso:

 TRANSFERENCIA BANCARIA A LA CUENTA 2100 2895 70 0200120538
 GIRO A SU CUENTA

Para otras condiciones de pago, llámenos, encontraremos una solución personalizada.

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

CURSO: ........................................................................................................................

NOMBRE ................................................................................................ D.N.I...........................................................
APELLIDOS.........................................................................................................................................................
DOMICILIO ...................................................................................... Nº............................ C.P..............................
POBLACIÓN........................................................................................ PROVINCIA...............................................
TELÉFONOS/MÓVIL .............................................................................................................................................
FAX.............................................. E-MAIL. .........................................................................................................

Al contado un sólo pago incluida matriculación Euros
Derechos de matriculación ..................................
Números de pagos mensuales aceptados .............
Cada pago  mensual será de Euros ......................
Día de vencimiento del primer pago ....................
Día del vencimiento del último pago ...................

... .
CONDICIONES ECONÓMICAS

DATOS DEL CONTRATANTE O EMPRESA
NOMBRE ................................................................................................. C.I.F. ..........................................
DIRECCIÓN..............................................................................................................................................

       Leido y conforme
  (Alumno o Contratante)

BANCO O CAJA ENTIDAD OFICINA D.C. CUENTA CTE.

D .....................................................................................................
Domicilio .........................................................................................
Localidad ................................................................... C.P. .............
Provincia .........................................................................................

En ............................................................. a .......... de ................................ de ................

Muy señor mío, agradeceré se sirva cargar en mi Cta. Cte. arriba señalada,
los documentos de cobro con carácter mensual y por un importe de Euros ...............................................................
cada uno, que durante ............................... meses sucesivos les será presentados por ..............................................
hasta un total de Euros ......................................................................................

....................................

Firma (Titular cuenta corriente)

Rogamos cumplimente todos los datos con letra tipográfica


