SERVICIO
—1|CENTRAL
IDIOMAS

—

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRECIOS PUBLICOS
DATOS PERSONALES:

Nombre completo:

Domicilio:

Documento identidad:

Teléfono:

EXPONGO (grupo en el que esta matriculado/a y motivos devolucion):

INFORMACION DEL CURSO:

Idioma:

Nivel:

Importe abonado:

SOLICITO:

la devolucion del importe abonado en concepto de precio publico por el curso y motivos indicados y que dicho importe sea

ingresado en la siguiente cuenta bancaria:

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA

TITULAR CUENTA:

En Salamanca, a

CONSEJERO DELEGADO DE CURSOS INTERNACIONALES, S.A.
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