HOJA DE INSCRIPCION
CONTROL POSTURAL EN SALA DE FITNESS

Y LA APLICACIÓN BIOMECÁNICA

Nombre   _______________________________________________________________________

Domicilio  ______________________________________________________________________

Localidad   ______________Código Postal  _______________Provincia___________________ 

Teléfono ________________________ Mail __________________________________________ 
Indicar con una X el método de pago elegido


Giro Postal Nº _____________________   por importe Euros_____________________


Transferencia Bancaria por importe Euros ___________________________________
