Nome e Cognome

R

consulting

SCHEDA DI ISC

RIZIONE

Data e luogo di nascita

Qualifica

Indirizzo

Cap Citta

Tel.

Cell.

Indirizzo e.mail

Laboratorio

Indirizzo

CAP Citta

Tel./Fax

Partita Iva/codice fiscale

Modalita di pagamento

Intestazione fattura se diversa

Corso al quale si intende partecipare:

1.

2
3.
a

Edizione n°

Data

Firma

N. B. con relativa firma della scheda d’iscrizione, si & inseriti nel gruppo degliiscritti e si & tenutial pagamento del costo dell’ evento anchein
caso di non frequenza. E’ possibile disdire la prenotazione almeno 7 giorni prima della data dell’evento con un fax o raccomandata scritta.

ANNULLAMENTO DEI CORSI:

La GEF CONSULTING S.p.a. si riserva di annullare il corso a seguito di problemi organizzativi. In tal caso, alliscritto ver-
ra comunicato per telefono I'annullamento del corso almeno 5 giorni prima della data a cui seguira comunicazione scrit-
ta (se possibile via e.mail). Le quote eventualmente gia versate verranno restituite per intero mediante invio di assegno ban-
cario non trasferibile. Autorizzazione al consenso per il trattamento dei dati personali di cui all’art.10 della legge 675/96

Per accettazione del partecipante

@ qualityaustria
GEF CONSULTING S.p.A.

Direzione Italia Meridionale: Corso A. De Gasperi, 233 - 80053 Castellammare di Stabia (NA) - Tel. 081.872 42 31 -081.870 11 63 - Fax. 081.870 87 36
Direzione Italia Settentrionale: Piazza Affari - Via Borromei, 9 - 00123 Milano - Tel. 02.49542002 - Fax. 02.49542001

Sede di Rappresentanza: Via Monte di Pieta, 21 - Montenapoleane - 20121 Milano - Tel. 02.86337462

Sede Legale: Via CMarano, 6 - 80053 Castellammare di Stabia (NA)] - Capitale Sociale: € 500.000,00 - Partita lva: 05422061217

E.mail: info@gefconsulting.it - Web: www.gefconsulting.it - Numero Verde: 800912318



