STRATEGIC PROTECTION ACADEMY

SOLICITUD DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Apellidos:
Fecha de nacimiento: / / Teléfonos:
(mm/dd/aa)

Direccién Postal:

Cdédigo Postal

Correo electrénico:

Nimero de Licencia de conducir: Fecha expiracion Licencia de conducir:
Numero de Licencia de armas: Fecha expiracion Licencia de armas:
TALLERES A MATRICULAR
SEMINARIO / TALLER FECHA DuURACION CosTto

INFORMACION DE PAGO

O Visa O Master Card O American Express
(Incluir los cuatro digitos del “security code” localizados en la parte superior del niUmero de su tarjeta)

NuUmero de Tarjeta:

Fecha de Expiracion:

Nombre (como aparece en la tarjeta):

Total:

Autorizo a STRATEGIC PROTECTION ACADEMY, CORP. a cargar $ a mi tarjeta de crédito.

Firma:
Favor de llenar solicitud y enviarla, junto con una copia de la Licencia de Conducir y Licencia de Arma
por fax: 939-338-7890, al correo electronico: wrivas@StrategicProtectionAcademy.com
o entregarla personalmente en las oficinas.
ATENCION:

. Nos reservamos el derecho de admision.

. El itinerario de Seminarios y Talleres podria estar sujeto a cambios.

=  STRATEGIC PROTECTION ACADEMY se reserva el derecho de cancelar cualquier seminario y/o taller por matricula
insuficiente, en cuyo caso el cliente recibira un reembolso del 100% del costo del mismo.

Capital Building Center, South Tower Suite 305, Arterial Ho6stos Avenue, San Juan, PR 00918-1476
Phone: 787-646-9444 * Fax: 939-338-7890
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