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Un aporte bien hecho










Fecha: ……………………………….
Solicitud de inscripción para el taller de OSPOCE

OSPOCE


 APOC
   

NO AFILIADO
	Apellido y Nombre:
	

	Tipo y Nº de documento:
	CUIL Nº:

	Fecha de Nacimiento:
	Edad:


Domicilio

	Calle:
	
	Nº:
	Piso:
	Depto.:

	Código Postal:
	Localidad:
	Teléfono 1:
	
	

	E-mail:
	
	Teléfono 2:
	
	


Taller a cursar: (solo se abrirán los mismos con un mínimo de 4 inscriptos en c/u).-

Inglés

Italiano

Portugués
 
Francés
Horario: ………………………………………………………………………………………

El que suscribe, en mi carácter de solicitante, autorizo a OSPOCE por la presente ha realizar el cobro mensual de la cuota del taller seleccionado. -
La presente autorización tiene validez desde la recepción de la misma por el Establecimiento hasta finalizar el curso, en tanto no medie comunicación fehaciente de mi parte para revocarla con un previo aviso de al menos 15 (quince) días.-
La cuota mensual del taller es para afiliados de APOC $100, de OSPOCE $150 y para no afiliados $300.- (Los aranceles pueden ser modificados con previo aviso)
…….. ………………………………………….








          Firma y aclaración del solicitante 





