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                   HOJA DE INSCRIPCIÓN
           “STRETCHING GLOBAL ACTIVO”
MADRID – PILATES LAB
6 al 9 de Diciembre 2018


	Apellidos: 
	Nombre:

	DNI:
	Fecha de Nacimiento:

	Dirección:

	Ciudad:
	Provincia:
	C.P:

	Teléfono Particular:
	Correo electrónico:

	Profesión:

	Teléfono Profesional:

	Centro de Trabajo:

	Datos para la factura:



	Habiendo leído las condiciones del curso y de cancelación de matrícula, Firma y fecha.                                                                                    


Entregar junto al boletín: 

Fotocopia DNI

Foto ORIGINAL


Pilates Lab

C/Manuel Silvela, 5 Local

Teléfono fijo: 914451952

Móvil: 606 235 531

info@pilateslab.es
www.sga.org.es
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