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INTERNATIONAL KATAS CLINIC HAYASHI HA (INSCRIPTION)
SEMINARIO INTERNAC/IONAL KATAS HAYASHI HA (INSCRIPCION)
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ENROLLMENT PROCEDURE /COMO INSCRIBIRSE

WIRE TRANSFER / TRANSFERENCIA BANCARIA

ATTN /TITULAR: ASSOCIACIO ESPORTIVA HAYASHIHA
BANK ACCOUNT /C.C.C. : 2013 0391 25 0200859060
IBAN: ES40 2013 0391 2502 0085 9060 SWIF: CESCESBBXXX
BANK /BANCO:  CATALUNYA CAIXA

(The copy of wire transfer (sealed by the bank) must be sent to:)
e-mail miguelfv@hayashiha.com

(Una vez realizada la transferencia debe ser enviada una copia de la misma al. )
e-mail miguelfv@hayashiha.com

Prices / Precios

BLACK BELTS /CINTURONES NEGROS 100€
KYUS /KYUS ADULTOS 80€
KIDS /NINOS 20€

Individual Registration Form / Formulario de Registro Individual

First name /Nombre:

Last name / Apellidos:

Birth date / Fecha de nacimiento :

City / Ciudad : Country / Pais:
Phone Number / Teléfono : E-mail:
Grade /Grado :

Your Sensei’s name / Nombre de su maestro .

Passport n° / DN/ o N° Pasaporte:

Dojo:

Style / Estilo :
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