CAT

CONFCOMMERCIO
CENTRO DI ASBISTENZA TECNICA
PROVINCIA DI BRINDISI

SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSI
DATI AZIENDA
Ditta;

Con Sede a:
In via:

P. IVA:

Telefono:

e-mail:

DATI CORSISTA

Cognome e Nome:

Luogo di Nascita:

Data di nascita:

Codice fiscale:

Residente in; CAP

Via:

Cellulare:
e-mail;

(Allegare alla presente copia documento di identitd, codice fiscale)

Presa visione delle condizioni di partecipazione chiede di essere iscritto al seguente
Corso:

Titolo corso ore
[}
Luogo e data Firma

C.A.T. Centro Assistenza Tecnica - Provincia di Brindisi
Via A.B. Sabin 2, Brindisi 72100 — Tel/fax 0831/572924
catconfcommerciobrindisi@gmail.com



