	FITWELL IRUÑA ´13 (4-5 octubre)

	DNI
	NOMBRE
	1º APELLIDO
	2º APELLIDO
	COMIDA 11€

	    
	     
	     
	      
	SI
	 FORMCHECKBOX 
 
	NO
	  FORMCHECKBOX 


	DIRECCION
	NUMERO
	PISO
	ESC
	LOCALIDAD
	PROVINCIA

	      
	     
	      
	      
	      
	      

	TELEFONO FIJO
	TELEFONO MOVIL
	INFO  EVENTOS
	CORREO ELECTRONICO

	      
	      
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 

	      

	ELIGE TU CLASE FITNESS!!!!
	VIERNES TARDE
	SABADO MAÑANA
	SABADO TARDE

	
	1ºh
	2ºh
	3ºh
	4ºh
	1ºh
	2ºh
	3ºh
	4ºh
	5ºh
	6ºh
	1ºh
	2ºh
	3ºh
	4ºh
	5ºh

	FECHAS: 31/08  15/09  6/10
	2 CLASES A ELEGIR VIERNES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	            15€   20€   30€
	     FORMCHECKBOX 

	     FORMCHECKBOX 

	     FORMCHECKBOX 

	     FORMCHECKBOX 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	FECHAS: 31/08  16/09  6/10
	VIERNES TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          20€   25€   35€
	  FORMCHECKBOX 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	FECHAS: 31/08  16/09   6/10
	 
	 
	 
	 
	2 CLASES A ELEGIR SABADO MAÑANA
	 
	 
	 
	 
	 

	           20€   25€  35€
	 
	 
	 
	 
	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	     FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	 
	 
	 
	 
	 

	FECHAS: 31/08  16/09  6/10
	
	
	
	
	SABADO MAÑANA COMPLETO
	
	
	
	

	           40€   45€  55€
	 
	 
	 
	 
	  FORMCHECKBOX 

	 
	 
	 
	 
	 

	FECHAS: 31/08  16/09  6/10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2 CLASES SABADO TARDE

	           25€   30€  40€
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 


	FECHAS: 31/08  16/09  6/10
	
	SABADO TARDE COMPLETO

	         40€  45€  55€
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  FORMCHECKBOX 


	FECHAS: 31/08  16/09  6/10
	PASE VIP

	           60€   65€  75€
	  FORMCHECKBOX 


	TOTAL A INGRESAR
	      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Forma de pago: transferencia al nº de cuenta de la CAIXA:      2100 5271 80 22 00117616


*Mandar inscripción por fax o e-mail junto al justificante de pago al: 948-382258 formacion@urdisl.com


“De acuerdo con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, consiento que mis datos aquí solicitados sean incluidos por URDI S.L. en un fichero automatizado del que ella es responsable, con nombre ASISTENTES A CURSOS__ inscrito en el Registro General de Protección de Datos con el número de inscripción 2061390194_, y que tiene como finalidad LA FORMACION Y CAPTACION DE FUTUROS MONITORES Y PUBLICITACIÓN DE CURSOS DE FORMACIÓN. Declaro estar informado de mis derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que podré ejercitar por escrito a URDI S.L. a la dirección calle Larrazko 91 oficina 110. 31013 Ansoain, adjuntando fotocopia de mi DNI.”


Firma








