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________________________________________________________

MODULO DI PARTECIPAZIONE
CONVEGNO/MEETING CENTRO CONGRESSI “VILLA TACCHI” GAZZO PADOVANO (PD)  

26 OTTOBRE 2010 h 20,30
	Cognome

   
	Nome 

	Via 


	Città 

	Attività Professionale 


	Ditta

	Cell.


	Tel.

	E-mail

_______________________________________    
	________________________________________


I dati personali verranno trattati ai sensi degli articoli 7 e 13 del Dlgs 196/2003
NB: da inviare via fax allo 0444-302707 o email: fp3system@fp3system.vi.it

