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SOLICITUD DE MODIFICACIÓN O DUPLICADO DEL CERTIFICADO
 
D/Dª__________________________________________________________
con DNI _________________________________, solicito que se expida:

	Duplicado
	 FORMCHECKBOX 


	Modificación (Adjuntar original)
	 FORMCHECKBOX 



Del Curso/Jornada ____________________________________________________
 ______________________________________________________________
Remitir el certificado a la siguiente dirección:
 
Domicilio: _____________________________________________________
 
Codigo Postal: ________________   Población: _______________________
 
Avisar por Teléfono: ___________________
 
En ___________  a ______ de _____________________ de 20
 
Firma del Solicitante
 
  
 
 
 
Centro Nacional de Tecnología de Regadíos  I  Camino de la Vera s/n San Fernando de Henares, 28830 Madrid (España) I  Apdo. 109 Torrejón de Ardoz, 28850 Madrid (España) I  Tel. +34 913 349 205  I  Fax. +34 916 695 260  I  e-mail: center@center.es  I  http://www.center.es
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