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INSCRIPCION AL MODULO ......ccvvvv,

PRECIO POR MODULO:

j API COLEGIADO EN EJERCICIO. 20€

j RESTO DE ASISTENTES 25 €

Forma de pago para el abono de lainscripcion:

Ingreso en la cta. n° ES54-0081-0180-73-0001268737
del Banco Sabadell



