
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Rellena esta inscripción en las casillas correspondientes y envíala por fax al número 93 207 79 67, adjuntando fotocopia de la transfe-

rencia bancaria realizada

ACTIVIDAD: ........................................................................................................................................

Apellidos, nombre: .....................................................................................	 DNI: ............................

Dirección: ..................................................................................................	 C.P: .............................

Población: .................................................................................................	 Tel: .............................

e-mail: ......................................................................................................	 Móvil: .........................

FORMA DE PAGO

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

2) Talón nominal a nombre de Enseñanzas Bisalda, S.L.

3) En persona a Orthos, c/. Córsega 371, 08037 Barcelona.

4) Tarjeta de crédito: ......................................................................	 Titular: ............................................................................................

Número: ..........................................................................................	 Caducidad: ............./.................	 Firma: 




