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TALLER  DE  ELABORACIÓN  ARTESANAL  DE  VINO

SOLICITUD  DE  I N S C R I P C I Ó N 

Nombre y Apellido...........................................................................................................

Domicilio..........................................................................................................................

Tipo y Nº de Documento………………………………………………………………..

Fecha de Nacimiento…………………………………………………………………….

Teléfono...........................Celular………………...e- mail……………………………....

Actividad / Profesión…………………………………………………………………….

Cómo se enteró…………………………………………………………………………..

A dictarse: 

Día……………………………….Mes……………………………………Año…………

Valor del Curso $420 (cuatrocientos veinte pesos)

Forma de pago: 
-Efectivo.

-Depósito en Cta. Cte. Nº 26927 / 4 del Banco Ciudad de Buenos Aires/ Cta. Cte. Nº 0198805513 del Citibank / Caja de Ahorro Nº 918- 01001242 / 20 BankBoston.

- Banco COMAFI: Número de cuenta: 0330-00278/7 Sucursal: San Martín

CBU: 2990033803300027870004 

-Tarjeta de Crédito Mastercard, Argencard, Visa y Diners. 
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