
 
I.C.F. Comunicaciones, S.L.  -   Políg. Bergondo – Parc. B-2, Nave 10  -  15165 BERGONDO (La Coruña)    
Telefono:  981795074     Fax: 981795096                                              
 

___________________________ Concesionario_________________________ 

                         
I.C.F. Comunicaciones, S.L.                                                                                                                                                                                                                                                                       
 Reg. Mercantil de La Coruña                                                                                                                            
 Tomo 1.570 del Archivo, Sección General, Folio 198                                                                                                                                       
 Hoja Nº C- 12.775, Inscripción 3ª - C.I.F. B-15488133                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                         

 

CURSO DE TACOGRAFO DIGITAL 
Nombre de empresa:                                                                        N.I.F.: 

Dirección: 

Localidad:                                                                                          C.P.: 

Teléfono:                                                                    Fax: 

Asistentes: 

                       Nombre                                                            D.N.I. 

1-  

2-  

3-  

4-  

 

El precio del curso es de __ € por asistente impuestos no incluidos. 

Forma de pago: Marcar la forma elegida: X 

  □   Contado: El día del curso. 

  □   Ingreso en nuestra cuenta: ccc  

Los ingresos  en cuenta se realizaran con al menos 3 días de antelación al comienzo del 

curso. 

Solicitante del curso: 

Nombre: 

 


