
Por favor, complete los siguientes datos:       
 
Título del curso :  
 
Fecha del curso :      Alumnos:  
 
Lugar del Curso 
 
Compañía :      NIF:  
Dirección :    
Dirección de facturación (si es diferente):  
 
 
Persona de contacto:     
Teléfono :  Fax:  
Móvil:                                   
E-mail: 
 
Nº de pedido de compra (si es aplicable):   
 
Cancelaciones 
 
En caso de cancelación por el cliente, BSI se reserva el derecho de aplicar las siguientes penalizaciones: 
 
• Cancelación entre 1 semana y 2 días de antelación: se facturará el 50% del importe del curso. 
• La no asistencia al curso sin cancelación anticipada implica la facturación total del importe del curso 
 
BSI se reserva el derecho de cancelación del curso en caso de que no hubiera quorum suficiente o fuerza mayor para impartir 
el mismo. En caso de suspenderse el curso por cualquier razón, se pasara a la fecha siguiente programada al solicitante del 
curso, a menos que el interesado señale mediante previo aviso  electrónico o escrito, lo contrario. 
 
TARIFAS 
 
El presupuesto del curso es de__________  IVA no incluido.  
 
PAGO 
 
Una vez realizado el curso, BSI España, S.A recibirá el pago del 100% del coste total del curso. Para el cobro de tal 
cantidad BSI España, S.A., emitirá una factura por el citado importe. 
 
Cuando el pago sea mediante transferencia bancaria, por favor, haga referencia a la oferta y el nombre de su 
compañía. Por favor envíe también una copia anexa a la transferencia de la oferta aceptada.  
 
NOTA 
 
Todo el copyright del material del curso se encuentra registrado por BSI, y los materiales no pueden ser copiados 
sin el consentimiento expreso de BSI. 
Cualquier incumplimiento contractual será resuelto por los juzgados de Madrid. 
 
Acepto las condiciones identificadas en este acuerdo: 
 
Nombre: __________________________________________________________________________ 
 
Firma : __________________________________ Fecha      : _______________________________ 
 
Cargo : __________________________________________________________________________ 


