MODULD [SCRIZIONE GCORSI DI FORMAZIONE

Nome e cognome del ParteCiPANLE™ ...t s saes

Tit0l0 Ael COrSO/SEIMINATION: . ..vueueiiucrieucerieaeiteaetrt et st es e bbbttt sttt st sttt bbbt sebasasasbacaesssasass

Data prevista del COTSO/SEIMINATIO *: ...vucuurcurireucuiieerieseeetcsetsieses sttt tess e s s tse st ae s st s st asseastae st assesseaessasassssacneses

DATI PER FATTURAZIONE:

Ragione SOCIALE™: ettt b bbbt b et bbbt aes
Indirizzo AZIENUAAT: e bbbttt eee
CAP: e CITEAI ettt sese s ssaenes Provincia: ..cecevevceenecncencceencesiceneseeenes
p. IVA* Co F e
TELY 1 e FaX™ e ens
C-INAIITT e R R R R R Rt R et et aene
TOtale IMPOITO AATATLUTATE: .....vuereereecrrereecereneecereneeesesseseeseseseasessessasessese e s s s es s ese e ess e ses e seeas s seessaseseessssesseasanessessssesncaens

Inviare il seguente modulo d’ordine compilato e firmato all’indirizzo mail: formazione@gbcitalia.org oppure al numero di
fax 0464 443465.
Seguira contatto per modalita di pagamento.

Sicomunica che i dati da voi forniti saranno utilizzati per 'invio di materiale e/o comunicazioni inerenti alla stessa iniziativa e non verranno divulgati a terzi. L’interessato puo
esercitare il diritto di aggiornare, rettificare o anche cancellare i dati nei casi previsti (D.Lgs. 196/2003).

Data™: et Firma*:

* Campi obbligatori



