zumtobel group

Incontri di luce Palermo 2017

Modulo d’iscrizione all’incontro di formazione

7

Titolo

Cognome

Nome

Ragione Sociale

Indirizzo

CAP

Citta

Provincia

email

Telefono

Cellulare

DATI PERSONALI SONO TRATTATI Al SENSI DELLA L.675/96

I

il richiedente NON rilascia il consenso all’utilizzo dei dati personali per I'aggiornamento a mezzo posta elettronica con

documentazione tecnica, illustrativa ed informativa sugli argomenti trattati nel programma di formazione
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