MA.GE.

FORMAZIONE

STF scuola tecnica frigoristi

SCHEDA DOMANDA PREISCRIZIONE

DATI PARTECIPANTE
Nome: Cognome:
Data di nascita: C.F./P.iva
E-Mail: Telefono:
Sono interessato al corso: Del:

La puoi inviarcelo per:
Whats-App : 375 5655316
E-mail: formazione@magesrl.com

Fax: 0571 671757

Verrai contattato da un nostro incaricato nel piu breve
tempo possibile.

Sede legale ed operativa: Via Virginio 222 Montespertoli Firenze
Tel. 0571 1900040 int.3




