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Confenrtigianato

UDINE SERVIZI SRL




Scheda di iscrizione al corso:

“La riforma dell’autotrasporto”

Da restituire via fax al 0432 509127 (att.ne sig. Bianchi)
o via e-mail all’indirizzo abianchi@uaf.it.



Spett.le CONFARTIGIANATO UDINE SERVIZI SRL


Via del Pozzo, 8



33100 UDINE
L’azienda _______________________________________________________________________________
Via __________________________________ Città ______________________________________________
CAP ___________Prov ______ e-mail _________________________________________________________
Telefono __________________ Cellulare __________________________ fax ________________________
P.IVA ___________________________________________________________________________________
Persona di riferimento (nome/cognome) ______________________________________________________
CHIEDE

l'iscrizione del Sig./dei Sigg. (nome/cognome) al summenzionato corso

	1
	________________________________

	2
	________________________________

	3
	________________________________

	4
	________________________________

	5
	________________________________


Il sottoscritto acconsente, ai sensi dell'art.13 del D.Lgs 196 del 30/06/03, al trattamento dei dati personali .



(timbro e firma leggibile del legale rappresentante)  _____________________________
