r Fermularie de inicripcién\]

Nombre: | |

Apellidos: | |

Direccion postal: | |

Calle y namero. | |

Ciudad. | |

Cadigo postal. | |

Pais | |

Teléfono: | |

Email: | |

Puede enviar este formulario de inscripcién junto con el justificante de pago
via fax o correo electronico.

Fax: +34 94.441.75.12

Correo electréonico: documentacion@edex.es
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