
 
B U T L L E T A  D ’ I N S C R I P C I Ó  

CURS DE FORMACIÓ 

Pèrits judicials 
 

NIF __________________________________________ 

Nom _________________________________________ 

Cognoms______________________________________ 

_____________________________________________ 

Adreça particular________________________________ 

_____________________ CP ____________________ 

Població ______________________________________ 

Telèfon _______________________________________ 

Professió ______________________________________ 

Associació o col·legi professional ___________________ 

_____________________________________________ 

Adreça de treball _______________________________ 

_____________________ CP ____________________ 

Població ______________________________________ 

Telèfon _______________________________________ 

Data__________________________________________ 

Signatura 
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