O P sson

confederazione italiana Libere professioni

SCHEDA DI ISCRIZIONE

“LA FATTURAZIONE ELETTRONICA”

(da inviare via fax al n. 02/25060955)

Per ogni partecipante deve essere compilata una scheda di adesione.

TUTTI | CAMPI SONO OBBLIGATORI

Cognome e nome del partecipante

Luogo e data di nascita

Ordine di appartenenza N.
Indirizzo Citta
CAP ( ) P.lL C.F.

Tel. Ufficio fax: e-mail:

Autorizzo il trattamento dei dati personali DLgs. 196/03

Luogo e data,

Firma del partecipante

Confprofessioni Lombardia
Via Lentasio n.7 — 20122 Milano
Tel. 02/36692133- Fax 02/25060955— Email lombardia@professioni.eu



