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FORMULARIO DE INSCRIPCION

Rellena esta inscripcion en las casillas correspondientes y enviala por fax al nimero 93 207 79 67, adjuntando fotocopia de la transfe-

rencia bancaria realizada
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FORMA DE PAGO

1) Tranferencia bancaria a nombre de Ensefianzas Bisalda, S.L. (Orthos) en el nimero de cuenta 0075.0082.06.0601054503 (Banco
Popular) haciendo constar el nombre de la persona + nombre de la actividad + teléfono de contacto.

2) Talén nominal a nombre de Ensefianzas Bisalda, S.L.
3) En persona a Orthos, ¢/. Cérsega 371, 08037 Barcelona.
4) Tarjeta de Crédito: .....oeveveeecececeeeeeeeecee e THULAT: o
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