CORSO TECNICO PER ASSAGGIATORI DI OLIO D’OLIVA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
DA INVIARE VIA FAX AL NUMERO 06 78344373 - 06 7848968
Unaprol - Roma, 14- 15-16-17; 21-22-23-24;  28-29-30 settembre 2009.

Cofinanziato dal MIPAAF DM 3662/08

Il sottoscritto/a

Cognome________________________________Nome_________________________________
Nato/a _________________________________ il ____________________________________

Residente in Via_____________________________________N.____ 

Cap___________________________Città_____________________

Telefono____________________Fax___________________Cell.___________________________
E-mail_____________________________________

Professione_________________________________________________

Ente/Azienda____________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare al Corso tecnico per assaggiatori di olio d’oliva che si terrà presso la sede di Unaprol, via Rocca di Papa, 12 – 00179 Roma.
Dati per la Fatturazione

Ragione Sociale o Cognome e Nome

____________________________________________________________

Via_____________________________________Città___________________Cap_____________
Prov____

P.IVA_____________________________________

Codice Fiscale_____________________________________________
Appena ricevuta la domanda compilata in ogni sua parte verranno inviate le coordinate bancarie di Unaprol per l’effettuazione del bonifico.
