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	FORMULARIO
	GC-CE-01
	SOLICITUD DE REEMBOLSO
	
	PÁG.
	1



Información del cliente


Nombre:
Curso:
Promoción:
Ticket de soporte:
Fecha de Solicitud (ticket de soporte):
Numero de pedido:


Pruebas de pago

“Adjuntar pruebas de pago según su método de pago: efectivo, transferencia a la 2479 o 6736, zelle, o tarjeta de crédito”

Evaluación médica “no recomendable”



“Adjuntar evaluación médica”

Ticket de soporte
“Adjuntar captura del ticket de soporte”
	RIF J-31587156-4
	CFCIA INAC Nº 10
	CFOMA INAC Nº 656

	      ideaonline.aero 
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