CLAVES DE ARTE
FUNDACION

FORMULARIO DE INSCRIPCION

PERITO TASADOR DE OBRAS DE ARTE Y ANTIGUEDADES-

| MASTER CURSO: 20__-20__

| NOMBRE:

| APELLIDOS:

| NIF:

| PROFESION/ESTUDIOS:

| EMPRESA:

‘ DEPARTAMENTO O CARGO:

| DIRECCION:

| POBLACION:

| PROVINCIA:

| CODIGO POSTAL:

| TELEFONO:

| EMAIL:

FORMA DE PAGO:

00 Cheque nominativo a nombre de Fundacion Claves de Arte
0O Transferencia bancaria a la “Caja de Ahorros del Mediterraneo”, c/c n® 2090/0294/34/0040616094

Remitir por fax a:
Fundacion Claves de Arte

Fax: 915443946

NOTA: La inscripcién no se considerara formalizada hasta que no se haya recibido el cheque o la
transferencia y la admisién se realizara por riguro  so orden de recepcion.

FIRMA:

FECHA: /|

Fundacién Claves de Arte - C/ Cea Bermudez 59 - 28003 - Madrid - 914521138 - www.fundacionclavesdeartecom




