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Corso Auditor Marchio Qualità e Benessere_DF

Modulo di iscrizione



Il/La Sottoscritto/a: 	
dell’ente : 	                
Indirizzo: 	
P.IVA / C.F. : 	
tel. : 	
email : 	

Chiede di essere iscritto al corso auditor Qualità & Benessere – Dementia Friendly in programma per la data del 27 gennaio 2020

Il costo di ogni partecipante è di 50,00 € + IVA (se dovuta)


Data ………………………………………….


Firma 




NB Inviare il presente modulo via email all’indirizzo   segreteria@marchioqeb.com
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