
  DOMANDA DI ISCRIZIONE E ACCETTAZIONE  

Ragione Sociale Cliente Nominativo (Nome/Cognome) 

Indirizzo Località C.A.P. Provincia 

Partita I.V.A. Azienda di Provenienza Mansione 

E-mail Sito Web Tel Fax 

 

Servizio Q.tà 

Ordine 

Prezzo 

unitario 

Totale 

Corso Marketing Turistico Alberghiero    

�  Data 29/10/2010    

�  Data 30/10/2010    

Materiale didattico fornito al termine 

del corso. 

   

    

Condizioni di pagamento:  

il pagamento dovrà essere 

effettuato alla firma della presente, 

mediante bonifico o carta di credito. 

 

Totale   

         NOTE: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

_________________ 

FIRMA CLIENTE   


