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Apés verificar o contetido a seguir, verifique o quadro e preencha os itens necessarios e envie por fax para o nimero acima.

- Duas semanas antes do dia do curso ,envie o formu;ario de inscricao em portugues por fax ou email.
FAX : 058-322-2152 MAIL : gaikoku@nakacc.co.jp

- Sobre a orientacao do curso enviearemos por fax ou email ,assim que o formulario de inscricao puder ser confirmado.

- Efetuar o deposito duas semanas antes da data do curso para a conta designada.

- A taxa do curso nao for depositado ate duas semanas antes do dia de atendimento esta sujeito a cancelamento.

- No caso de cancelamento entrar em contato antecipadamente com a escola naka crane center.

- Uma semana antes do dia, se haver cancelamento Da participacao do curso ou no dia do curso havera uma muita de cancelamento de 10.000 mil ienes.
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% CURSO Para quem fale portugués e tenha carteira de motorista do tipo Oogata Tokushu
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