MET-LIFE

MEDICAL DIVISION

MODULO DI ISCRIZIONE
“CORSO DI FORMAZIONE PER TECNICI BIOMEDICI E
VERIFICATORI DI APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI”

La quota individuale di partecipazione al corso (incluso materiale didattico e pranzo) & di:
per entrambe le giornate di corso:

O € 350,00 + IVA
O € 300,00 + IVA per i soci ANTEV e ANTAB

per una sola giornata di corso:

0O € 200,00 + IVA
O € 180,00 + IVA per i soci ANTEV e ANTAB

Per effettuare liscrizione si prega di inviare il presente modulo all'indirizzo e-mail info@met-life.it, avendo
cura di barrare la casella corrispondente alla tipologia di iscrizione.

Il termine ultimo per liscrizione al corso & fissato per martedi 26 marzo 2019.

Al raggiungimento del numero minimo di partecipanti verra data comunicazione tramite e-mail al seguito
della quale, a titolo di conferma d’iscrizione, dovra essere effettuato il pagamento entro e non oltre giovedi
28 marzo.

Si precisa che il corso sara attivato solo al raggiungimento del numero minimo di partecipanti.

Per ulteriori informazioni &€ possibile chiamare il numero 0432 655292 int. 1 o scrivere una e-mail all’indirizzo

info@met-life.it.
DATI PERSONALI PARTECIPANTE:

Nome:

Cognome:

Data di nascita: Luogo di nascita:

Tel. ‘ E-mail:

Mansione: |

DATI PER FATTURAZIONE:

Ragione sociale:

Indirizzo sede legale:

P.iva / cod.fisc: CAP: Prov:

Cod. Destinatario o PEC

Tel. E-mail:

Nome referente:

Modalita di PAGAMENTO:

Bonifico Bancario con causale “Quota di iscrizione Corso per Tecnici Verificatori” intestato a:
CREDIT AGRICOLE — Ag. V. le della Vittoria Udine IBAN: IT 54 H 0533 61230 00000 30429965

DATA FIRMA REFERENTE TIMBRO




