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	Full d'inscripció
Programa Cursos 2009

	
	(enviar per fax al 977445397  o per e-mail a enpe@baixebre.cat.)




	Data:


	


	Curs:




	Dades personals

	Cognoms: 
	NIF:

	Adreça:
	Tel.:

	Població:
	CP:


	Móvil:

	@:
	Fax:


	Dades professionals

	Empresa: 

	Adreça:
	Tel.:

	Població:
	CP:
	Fax:

	@ :

	Càrrec:
	Departament:


	Dades de l’empresa
	(en el cas que l'empresa es faci càrrec de la fra.)



	Empresa (Raó social):
	CIF:

	Adreça fiscal:
	Tel.:

	Població:
	CP:
	Fax:


	Forma de pagament 
	La matrícula haurà de ser formalitzada abans de l’inici del curs 



	( Rebut  al compte:




SIGNATURA:

El sotasignant, als efectes del disposat a la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre de Protecció de Dates de Caràcter Personal i demés normativa de desenvolupament, autoritza la utilització de les dates personals contingudes en el present document.






_1272302711.doc
[image: image1.png]ENPE]

ESCOLA4«NEGOCIS

Cambra de Comer¢ - Consell Comarcal Baix Ebre








