
Distribuidor y Servicio Técnico Oficial para 
España de Kirby Morgan® Dive Systems

· Solicitud para Empresas ·

(En caso de asistir como particular, por favor rellene el formulario de la siguiente página)

Impreso de solicitud de reserva para los cursos de formación Kirby Morgan

Para la reserva de la plaza, es necesario realizar el pago por anticipado, o al menos un depósito 
de matriculación de 100,00 € por asistente que se descontará del precio final del curso. Puede 
realizar el ingreso del importe total o de la reserva de la matriculación mediante transferencia 
bancaria o abono en la siguiente cuenta bancaria:  

BBK CAJA SUR: IBAN ES85 0237 0624 30 9158322721

Datos de Facturación: 

Nombre de la Empresa : C.I.F.

Dirección:

Localidad: C.P:    Provincia:

Teléfono:  Email:  

Persona de contacto:  

Datos de los Asistentes: 

Asistente 1:  DNI/NIE : 

Asistente 2:  DNI/NIE : 

Asistente 3:  DNI/NIE : 

Asistente 4:  DNI/NIE : 

Asistente 5:  DNI/NIE : 

Asistente 6:  DNI/NIE : 

Fecha de Asistencia:

Sello de la empresa y firma del representante:

Del al

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN para el curso de
reparación y mantenimiento de equipamiento Kirby Morgan®  certificado por Dive Lab.

Para la reserva de su plaza, rogamos que nos remitan el formulario cumplimentado vía email a: 
administracion@marinevision.es  



Distribuidor y Servicio Técnico 
Oficial para España de 
Kirby Morgan® Dive Systems

· Solicitud para Particulares ·

(En caso de asistir como particular, por favor rellene el formulario de la página anterior)

Impreso de solicitud de reserva para los cursos de formación Kirby Morgan

Datos de Facturación: 

Nombre : Apellidos: 

DNI: Dirección: 

Localidad: C.P:    Provincia:

Teléfono:  Email:  

Fecha de Asistencia: 

Firma del interesado: 

Para la reserva de la plaza, es necesario realizar el pago por anticipado, o al menos un depósito de 
matriculación de 100,00 € por asistente que se descontará del precio final del curso. Puede realizar 
el ingreso del importe total o de la reserva de la matriculación mediante transferencia bancaria o 
abono en la siguiente cuenta bancaria:  

BBK CAJA SUR: IBAN ES85 0237 0624 30 9158322721

Del al

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN para el curso de
reparación y mantenimiento de equipamiento Kirby Morgan®  certificado por Dive Lab.

Para la reserva de su plaza, rogamos que nos remitan el formulario cumplimentado vía email a: 
administracion@marinevision.es  
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@ Dpto. Técnico Marine Vision S.L. 
www.marinevision.es 

Polígono Industrial La Vega, nave 19  
29650 5Mijas-costa (Málaga)  

Tel: 952 473 230 
administracion@marinevision.es

ATRIBUCIONES DEL CURSO: 
El Curso de Técnico KMDSI permite al estudiante reparar únicamente su equipo o el equipo de 
los buzos de su empresa/organización; NO permite al Técnico realizar reparaciones con fines de 
lucro. SÓLO LOS DISTRIBUIDORES DE KMDSI PUEDEN REALIZAR REPARACIONES CON 
FINES DE LUCRO.

NÚMERO DE ASISTENTES POR CURSO: 
Marine Vision, S.L establece para sus formaciones un número máximo de asistentes de 6 alumnos. 

MATERIAL DIDACTICO DEL CURSO:
Marine Visión entregará a cada alumno el material didáctico correspondiente al 
curso. En la parte práctica se pondrá a disposición del alumno las herramientas y elementos 
para la reparación y mantenimiento de los equipos objeto del curso.

POLÍTICA DE CANCELACIÓN: 
En caso de haber confirmado su asistencia y no acudir, el importe de la reserva no será 
devuelto y se aplicará y facturará como contraprestación por la cancelación. Esto solo 
se aplicará para las cancelaciones que se produzcan en los 5 días anteriores al comienzo del 
curso.
Para las cancelaciones que se produzcan antes de los 5 días de comienzo del curso, el 
importe de reserva se tendrá como reserva para el siguiente curso de formación. 
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