
CERTIFICADO DE GARANTIA 

a favor de _______________________ _ __ __ _ _ _ _  _ 

domicilio -··-··-···-·······----··---·-····· . -··-----------

p oblación ···············•-··-- -··-·-----------

provincia ______ _ 

JOSE Mª LLOVET CATALA 

Director Gerente de Centro de Estudios AFHA S. A. con domicilio en Maestro Nicolau, 4 
BARCELONA (6) 

GARANTIZA 

que AFHA se compromete legalmente a la entrega de la totalidad del Curso suscrito. de acuerdo 
con el plan de entrega que se especifica en el impreso anexo a este Certificado de Garantía. Y 
para que tenga plena validez, firma el presente Certificado en Barcelona, en la fecha abajo 
indicada. 

El Director Gerente 

Barcelona, a-----·----- --
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