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Vi preghiamo di iscrivere i seguenti nominativi ai corsi sotto elencati:

CODICE DESCRIZIONE CORSO
BT

Corso di Tornitura

Corso di Foratura e Alesatura

Corso di Filettatura
Corso di Economia

Barrare la casella dei corsi richiesti

SVOLGIMENTO DATA )
PARTECIPANTI m DEL CORSO ARRIVO PARTENZA

Nome Cognome Sede AG  Sede Cliente

R
m Corso di Fresatura

>
>

Azienda:
Via:
CAP:
Citta:
Tel:
E-mail:

Fax:
Sig:
Funzione:

N Autorizziamo Angelo Ghezzi & C. SpA e le altre Societa del Gruppo Angelo Ghezzi & C. SpA, ad inserire i nostri dati nelle liste per Uinvio di materiale informativo,
pubblicitario e promozionale. In ogni momento, a norma dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003, potremo avere gratuitamente accesso ai nostri dati, chiederne la

Angelo Ghezzi & C SpA modifica o la cancellazione.



