Giornata di studi

FORESTE E MONTAGNA

Sondrio 26 maggio 2011

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto 




Cognome 



Nome

Residente a               


Cap 

Città


         via                                           n°

Recapiti




Indirizzo mail 





n° telefono

comunica la propria iscrizione alla giornata di studi.

Iscritto 


Ordine Dott. Agronomi e Dott. Forestali di                                                         al  n°        

Altro ordine professionale                                                  di                               al  n°        


Ente 



Intende usufruire dei Crediti Formativi e chiede il rilascio dell’attestato di partecipazione.

In caso di rinuncia o impedimento si impegna a comunicarlo in tempo utile alla segreteria.

Data 








Firma

