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           CCRENS

Seminario 
MODULO PARTECIPAZIONE

COGNOME _____________________________________________________________________

NOME _________________________________________________________________________

LOCALITA’ _____________________________________________________________________
NUMERO SMS o E MAIL ( OBBLIGATORIO )_______________________________________
TESSERA ENS___________________________________________________________________
SOCIO ENS :                  15 EURO

NON SOCIO ENS :       20 EURO

Dichiara di partecipare in questo seminario “ Medicina Olistica : una prospettiva globale del 

Ben – Essere “  il 17 maggio 2014.
Autorizzo il trattamento dei propri dati personali a fini dell’organizzazione dell’iniziativa in oggetto, in conformità prevista dalla Legge 196/03.
Luogo, _________________ Data, _____/_______/________ 


                      
    

    FIRMA
____________________________________
MODALITA’di PAGAMENTO: 

In Contanti: Presso il nostro ufficio di CCRENS al 1 piano.
Martedì – Giovedì dalle ore 17:30 alle ore 19.00 

                Entro e non oltre il 13 Maggio 2014.
