
RESERVA DE PLAZA + MATRÍCULA RITE 2024
SEPTIEMBRE/DICIEMBRE 2024

PREPARACIÓN PARA CARNET DE RITE

DATOS EMPRESA

Apellidos: _____________________________________________ Nombre: _____________________________

CIF: ____________________ Localidad:______________________ Provincia: ______________ Código
Postal:___________

Dirección: Calle/Plaza/Nº/Piso/Puerta/Escaleras __________________________________________________________________________

Teléfono Fijo: _______________ Teléfono Móvil:______________ Correo Electrónico: ________________________

DATOS ALUMNO

Apellidos: _______________________________________________________ Nombre:________________________________

DNI: ____________________ Localidad:________________ Provincia: ______________ Código

Postal:___________

Dirección: Calle/Plaza/Nº/Piso/Puerta/Escaleras _______________________________________________________________________________

Teléfono Fijo: _______________ Teléfono Móvil: ____________ Correo Electrónico: ______________________

MODALIDAD DE PAGO
PAGOÚNICOMEDIANTE TRANSF. BANCARIA

RESERVA DE PLAZA MATRÍCULA RESERVA PLAZA + MATRÍCULA

200€ 400€ 600€

IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC Nº CUENTA

E S 1 4 0 0 4 9 1 0 1 3 3 6 2 2 1 0 9 2 5 0 6 9

Indicar el nombre del alumno en el concepto de la transferencia.
Para reservar la plaza del curso con antelación y no perder su plaza, hay que realizar un pago de: 200€
DESPUÉS DEL INICIODEL CURSOTRES PAGOS MEDIANTE RECIBO BANCARIO DE 400€



DOMICILIACIÓN BANCARIA

DATOS DE LA EMPRESA

Denominación o Razón Social: _____________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________________

Localidad: ____________________ Provincia: ________________ Código Postal: _____________

Teléfono: _________________________ E-mail: _______________________________________

N.I.F o C.I.F: _______________________ Persona de Contacto: __________________________

DATOS DEL TRABAJADOR (ALUMNO):

Apellidos y Nombre: ____________________________________________________

D.N.I: _________________ Participante en el Curso:RITE ARROYO 2024

CONVOCATORIA: SEPTIEMBRE- DICIEMBRE 2024

(A cumplimentar por el Titular de la cuenta)

Les rogamos carguen en mi cuenta Nº ________________________________ los recibos que
por la empresa MERCATEL FORMACIÓN, S.L., me sean remitidos en las siguientes fechas:

FECHA OPCIÓN 1
IGUALADOS

OPCIÓN 2
NO IGUALADOS

10 SEPTIEMBRE 2024 280€ 400€
10 OCTUBRE 2024 280€ 400€
10 NOVIEMBRE 2024 280€ 400€

DATOS DE LA CUENTA:
Titular: ____________________________ N.I.F: __________________________________
Nombre del Banco o Caja de Ahorros: ____________________________________________

Fdo.: D/Dña.__________________________

DIRECTOR DEMERCATEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA FIRMA ALUMNO:

Nota: Enviar el documento relleno y �rmado al correo electrónico mercatel@mercatelformacion.es
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