NOME

SERENITA E SICUREZZA PER

SODDISFARE 1 BISOGNI DEI
VOSTRI OSPITI

19 GIUGNO 14.30-17.30

MODULO DI ISCRIZIONE

da compilare e inviare a FORMAZIONE@LABCAM.IT

COGNOME

INDIRIZZO

Vla/Piazza

codice postale

Citta

EMAIL

TELEFONO

Provincia/Stato

AZIENDA

ragione sociale settore
sede Azienda
DATA FIRMA

LAB
CAM

LABCAM e una societa della
Camera di Commercio Riviere di Liguria

CAMERA DI COMMERCED

[H LHGURL
RAPERMA LA SFETIA SAWTIA




