Gastroacademy

Centro de Formacion Integral para la Hosteleria y Colectividades

Nombre de la Accion Formativa:

Fecha de Inicio: Fecha finalizacion:
Nombre y Apellidos: D.N.I:
Domicilio: Poblacion:
Codigo Postal: Movil: Mail:

En caso de ser alumno bonificable y trabajdor por cuenta ajena:

Ne Afiliacion: Categoria Profesional: Grupo cotizacion:

Datos para facturacion y bonificacion:

Razén Social: C.LF:
Telefono: Mail: Caédigo Postal:
Domicilio Fiscal: Poblacion:

En caso de ser el alumno bonificable:
Representante Legal: D.N.I:

Actividad de la Empresa:

Convenio Colectivo: Cta. Cot. Seg. Social:
i Pago por la paserela de pago: i Pago por Datafono o Efectivo:
Puede ver el coste de la accion formativa en el dosier del curso Podrds pagar en el lugar del curso
o en informacion a traves de nuestra web

) Pago por transferencia

También podra formalizar la inscipcién a través de una transferencia a la cuenta de Gastroacademy.
Ndmero de IBAN: ES65 2080 3519 9930 4002 4595

Una vez hagas la transferencia o el pago por pasarela deberas de adjuntar el justificante junto a la solicitud
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