Envía por fax al +34 933427121 a Speakeasy Escuela de español, Barcelona

Por favor utiliza MAYÚSCULAS para completar esta ficha.

Nombre del estudiante: 
______________________________________________

Fecha de inicio de clases:________________ 


- Autorizo a Speakeasy Escuela de español Barcelona  (nombre oficial de la compañía:  Kohnke Williams S.L.)   a cargar en mi tarjeta de crédito la cantidad especificada debajo.

- Certifico que tengo más de 18  años de edad.
- He leído y aceptado los términos y condiciones relacionados con la inscripción a  Speakeasy Escuela de español,  así como la política de Devoluciones. 

- Entiendo que se aplican ciertos términos y condiciones en caso the cancelación o devolución. 


Tipo de Tarjeta: (marca una)    
    VISA                    VISA Electron                  Master Card             
Nombre del Banco emisor:       ______________________________________________

Número tarjeta de crédito:  




Fecha de caducidad (mm/aa): 

/
 /
Nombre poseedor de la tarjeta: 
______________________________________________
Cantidad que se cargará en euros: 
€  __________

__________________________   



_________________ 
Firma del poseedor   




Fecha













































































































































