POLIAMBULATORIO PER LA RIABILITAZIONE DELL'ETA" EVOLUTIVA E PER LA FAMIGLIA

CORSI E FORMAZIONE
SCHEDA D’ISCRIZIONE

Titolo del corso REINVENTA LA TUA VITA
Data del corso 5 APRILE 2014 ore 10.00'13.00

NOME ¢ COGNOME

DATA DI NASCITA

PROFESSIONE

INDIRIZZO EMAIL

Come sel venuto a conoseenza di guesto- exento?

METODO DI PAGAMENTO anticipato con bonifico bancario:
IMPORTO: € 25

INTESTATO A: GOCCIA DOPO GOCCIA SRL
IBAN: IT14U0558433590000000019756
CAUSALE: “corso reinventa la tua vita — nome e cognome”

DATI PER LA FATTURAZIONE (OBBLIGATORI)
NOME E COGNOME
INDIRIZZO (VIA/ICAP/CITTA’)
CODICE FISCALE

ATTENZIONE: INVIARE LA SEGUENTE SCHEDA D’ISCRIZIONE AL SEGUENTE
INDIRIZZO: adriana.tremolada@gmail.com

GRAZIE! TI ASPETTIAMO!

Goccia dopo Goccia S.r.l.
Via Marconi, 18 , 20096 Pioltello (M)
Tel.339 5874101 / 347 9952345 - email:
www.gocciadopogoccia.it
P.IVA: 08405560965 C.F.: 08405560965



