BOLETIN DE INSCRIPCION

Nombre del curso
Importe del curso (IVA no incluido)

DATOS PERSONALES

la direccion info.es@straumann.com o

s podran ser utilizados con fines comerciales y de envio

Dr. Dra. Sr. Sra. 3

Nombre: 57
Apellidos: z
Domicilio n° piso i

Cod. Postal g
Poblacién/Ciudad _‘,g
Teléfono Movil

Fax "’n:

Email :~:

Socio ITI  Si No

DATOS PARA FACTURACION
Razén social
CIF/NIF

Domicilio n° piso
Cod. Postal
Poblacién/Ciudad
Teléfono Movil

Fax
Email

DATOS DE PAGO
Entidad
Cuenta Corriente

Entidad Oficina DC N° Cuenta

Tarjeta de crédito Caduca /
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Transferencia a Banco Popular Espanol: C.C.: 0075 0437 19 0600344575

ID Organizacion* ID Persona de Contacto*
Del. Comercial*

Politica de cancelacion: Si la cancelacion se solicita hasta 15 dfas antes del curso la organizacién cobrara el 5% sobre el importe total del curso en concepto de gastos de administracion.
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*A rellenar por Straumann Acepto el pago del 15% sobre el importe del curso en concepto de reserva / Firma
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