ESCUEIAARTEQ RANAdA DOMICILIACION BANCARIA

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre:

Teléfonos:

Persona de Contacto:

DIRECCION

Domicilio:

C. Postal: Localidad: Provincia:

Muy Sr. Mio:

Le agradeceré dé las ordenes oportunas para que, con cargo a mi cuenta abajo referenciada, sean
satisfechos los recibos que seran presentados por Escuela de Formacion a Distancia.

DATOS BANCARIOS DE LA EMPRESA

Entidad N° Oficina N° D.C. N° Cuenta

Nombre del Titular de la Cuenta

Firma del Titular
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