ater quality treatment

SCHEDA DI REGISTRAZIONE

(dainviare compilata a info@immak.it pena I'esclusione al corso)

Compilare cortesemente la seguente scheda (i campi contrassegnati da asterisco sono obbligatori):

Ragione sociale

Nome (*) Cognome (*)

Professione (*)

e-mail attiva (*)

Tel (*) Cell (*)

P.IVA/Cod. Fiscale (*):

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia
di protezione dei dati personali”, a scopo puramente finalizzato alla registrazione al corso odierno.

Data

Firma

IMMAK s.r.l.
Sede operativa/legale: via Nando Tintorri 15/2.2
P.iva/CF.: 09864340964
www.immak.it



