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ISCRIZIONE CORSI AGGIORNAMENTO

Con la presente comunichiamo I'ISCRIZIONE al/ai seguente/i corso/i indicando i
nominativi dei partecipanti (barrare se dipendente o titolare):

O (TITOLO CORSO)

NOME E COGNOME

(Odipendente [ titolare/socio/coadiuvante)

NOME E COGNOME

(Odipendente [ titolare/socio/coadiuvante)

O (TITOLO CORSO)

NOME E COGNOME

NOME E COGNOME

O (TITOLO CORSO)

(Odipendente [ titolare/socio/coadiuvante)

(Odipendente [ titolare/socio/coadiuvante)

NOME E COGNOME

(Odipendente [ titolare/socio/coadiuvante)

NOME E COGNOME

(Odipendente [ titolare/socio/coadiuvante)

O (TITOLO CORSO)

NOME E COGNOME

(Odipendente [ titolare/socio/coadiuvante)

NOME E COGNOME

(Odipendente [ titolare/socio/coadiuvante)

DATI DELL’AZIENDA PER CONTATTO

AZIENDA

INDIRIZZO

TELEFONO

FAX

E-MAIL

SITO WEB

TIMBRO E FIRMA




