ERAPRA™™  MARCHE (4

Modulo di adesione: CORSO OPERATORE FORESTALE

Dati aziendali

Ragione sociale

Indirizzo CAP Citta Prov.
Telefono E-mail
P.IVA Cod.Fisc

Referente aziendale per
comunicazioni

Tel

E-mail

Dati partecipanti

Conublai dneAMjoataad&l ofit oneoVaAAP) u?r one Rr 0000008062d61 d&l7- 0Z- A0230a6ri vo

1 Nome e Coghome

Nato il a Prov

Cod. Fisc. Firma

2 Nome e Coghome

Nato il a Prov

Cod. Fisc. Firma

3 Nome e Cognome

Nato il a Prov

Cod. Fisc. Firma

Via della Tintura, 8

63100 Ascoli Piceno (AP) 345 9433045 a.vagnoni@ascoliconfagricoltura.it



