SCHEDA DVISCRIZIONE

dz inviare via fax al n. 0546 699418 0 a sede.ravennaireconn. it

ENTRO W 19/11/2018
Titolo Corso wmwm.,mmmmmm Aggiornamento RLS
Azienda
Indirizzo

Codice Fiscale

Ateco Aziendale

L

Referente Aziendale (5iUS

W

Partecipante/i al corso

Quota di partecipazione - durata corse {chiediamo di spuntare Ia tipologia di vostro interesse):

wﬂ 60 eurc - 4 ore {indirizzato ad aziende con meno di 50 dipendenti)

0 100 euro - 8 ore (indirizzato ad aziende con piti di 50 dipend
Sede Ravenna: Via Romagnoli §
Data corso: Venerdi 27 novembre 2015

Orario: dalle ore 8.30 alle 12.30 e dalle ore 13.30 alle 17.30. Per e Aziende con meno di 50 dipendenti sono sufficienti
le prime quattro ore.
Modalita di pagamento:
®  Tramite bonifico bancario {codice tban IT 24 0 07072 02405 0320001 14503} di cui ritireremo iz ricevuta di
pagamento il giorno stesso % corso,
OPPURE
e Tramite contanti che ritireremo il glorno stesso di LOrso

Verra consegnata la fattura a quietanza del pagamento.

Lol A BRENE
- 48300 Revenna

MM@%&&

atl nel vostri elench

S
4,218




