
Ficha de inscripción
1 Datos personales

NOMBRE Y APELLIDOS DNI

CORREO ELECTRÓNICO MÓVIL

DIRECCIÓN

CIUDAD C.P. RRSS / INSTAGRAM

2 Tu centro estético
NOMBRE DEL CENTRO O CLÍNICA CIF

CARGO DIRECCIÓN DEL CENTRO

3 Tipo de habitación
Individual Compartida Se aplicará el suplemento correspondiente

4 Inversión y forma de pago

PRECIO TOTAL DE LA EXPERIENCIA

2.398€
TRANSFERENCIA · DREAM TOURS

ES89 2100 3541 3222 0000 7531

FORMA DE PAGO

Reserva de plaza 398 €
5 cuotas (junio – octubre) 400 €/mes

El pago se debe realizar antes
del día 5 de cada mes.

Envía esta ficha cumplimentada junto con el comprobante de transferencia a
daniel@dreamtours.es   ·   info@destinobelleza.es

Nos vemos en el paraíso.
@destinobelleza_   ·   destinobelleza.es
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