AUTORIZACION DE PAGO


DATOS EMPRESA







	Razón Social :  

     
	C.i.F. o N.I.F.

     

	Responsable/Tutor:

     

	Domicilio :   

     
	Teléfono:

     

	Localidad :

     
	Código Postal:

     
	Provincia

     


DATOS TRABAJADOR






	Trabajador :  

     
	N.I.F. o D.N.I.

     


Por el coste establecido en el Artículo 9.b de la O.M. de 14-07-98 (B.O.E. de 28-07-98) por la formación teórica del trabajador contratado en formación.

DATOS BANCARIOS

	Entidad Bancaria:       


	Sucursal, Domicilio:      


	CODIGO CUENTA CLIENTE (CCC)



	ENTIDAD
	OFICINA
	D.C.
	Nº DE CUENTA

	    
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


DATOS DE LA FORMACION






	Curso:                   

	Centro:             J.A. CASAS MORENO FORMACION S.L.



En                                     , a         de                            de  2012
Fdo.:     
(Firma y Sello de la empresa)

