(/,S DeltaPro

Modulo iscrizione al corso: Formazione Formatori Sicurezza sul Lavoro (48 ore)

Dati corsista

Nome*

Luogo di nascita*
Data di nascita”
E-mail”

Azienda/Professionista

Cognome*
Prov.”

Codice Fiscale*
Telefono”

Ruolo/Mansione

Dati fatturazione

Privato

Nome*

Indirizzo*

CAP* Citta*

Codice Fiscale*

Azienda/Professionista

Ragione sociale*
Indirizzo*

CAP* Citta*
Codice Fiscale*

E-mail*

Invio fattura:* PEC

Cognome*
N.Civ.*
Prov.”

E-mail*

N.Civ.*
Prov.*

Partita lva*

Codice destinatario

Metodo di pagamento:*

Codice Sconto:

e +39376-2144702

[] Carta di credito (Paypal) [] Bonifico Bancario

*campi obbligatori

&a» www.deltapro.it Bd info@deltapro.it

Deltapros.r.l. P.-C.F 04275811208 Via Napoleonica 2/2 - 40050 - Loiano (BO)
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