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Rellena todos los datos y envía este boletín al e-mail info@dasconsultores.com
	Fecha: __________________

	
Marca el módulo escogido: 

	OPEN DE LIDERAZGO: 
	COACHING DE VIDA: 

	 FORMCHECKBOX 

	OPEN DE LIDERAZGO, un desarrollo a medida 
(Proceso completo) - 3700€
	 FORMCHECKBOX 

	COACHING DE VIDA, decide tu propio camino 
(Proceso completo) - 2370€

	 FORMCHECKBOX 

	OPEN DE LIDERAZGO (Módulo I: 
liderazgo Integrador) - 1350€  
	 FORMCHECKBOX 

	COACHING DE VIDA (Módulo I) - 990€

	 FORMCHECKBOX 

	OPEN DE LIDERAZGO (Módulo II:  
liderazgo generador ) - 1350€
	 FORMCHECKBOX 

	COACHING DE VIDA (Módulo II) - 990€

	 FORMCHECKBOX 

	OPEN DE LIDERAZGO (Módulo III: 
liderazgo estratégico) - 1350€
	 FORMCHECKBOX 

	COACHING DE VIDA (Módulo III) - 990€


	Apellidos: ___________________________________
	Nombre: ____________________________________

	Cargo: ______________________________________
	Departamento: _______________________________

	Personas a cargo: ____________________________
	Años en el puesto: ____________________________

	Teléfono: ____________
	FAX: ________________
	E-mail: _____________________________________

	Empresa: ___________________________________
	Sector: _____________________________________

	CIF: _________________
	Dirección: __________________________________________________________

	Población: ___________
	C.P: _______
	Provincia: ______________________
	Web: ________________


Datos facturación: (A rellenar en caso de no coincidir tus datos con los datos de facturación)

	Empresa: _________________________
	Contacto: (Nombre y apellidos) ________________________________

	Dirección: _________________________________________________________________________________

	Población: __________________________________
	C.P: ______
	Provincia: _______________________

	CIF: ________________________________________
	Teléfono: ____________________________________


	Alimentación: (Indicar en caso de que tengas un régimen especial de alimentación )

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

	Firma:


	 FORMCHECKBOX 

	Autorizo a DAS Consultores la grabación de las sesiones 

	Forma de pago:

Transferencia o ingreso bancario: Titular Urban Mix, SL
Número de cuenta: Caixa d’Enginyers 

3025 0001 15 1433236980
Tus datos de carácter personal van a ser incorporados a un fichero, cuyo responsable es DAS Consultores, con domicilio en la calle Casanova, 27 ático 2ª, 08011 Barcelona, con la finalidad de remitirle información sobre otras conferencias y cursos de DAS Consultores sobre los productos de DAS Consultores y ofertas comerciales de aquellas entidades con las que DAS Consultores llegue a acuerdos con tal fin, incluyendo el envío de comunicaciones comerciales por e-mail. 
	
	Nota: Rogamos remitas justificante de pago junto con el boletín de inscripción al email info@dasconsultores.com
 FORMCHECKBOX 

No deseo recibir información de terceros

 FORMCHECKBOX 

No deseo recibir información de DAS Consultores por e-mail
En cualquier momento podrás ejercitar tus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, escribiendo a la dirección indicada. Ayúdanos a mantener dichos datos actualizados comunicándonos cualquier modificación que se produzca en los mismos.


Casanova 27, ático 2ª 08011 Barcelona  Tel 93 451 04 68 · Fax 93 451 33 49 · info@dasconsultores.com 
www.dasconsultores.com  
