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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


Il/la sottoscritto/a: ___________________________________________________________
Residente in (indirizzo): ______________________________________________________
Cellulare: _________________________________________________________________
email: ____________________________________________________________________

Chiede di partecipare al corso/laboratorio: _______________________________________

Attenzione: compilare tutti i dati richiesti in stampatello.

Modalità di pagamento:

· versamento della quota di iscrizione entro la data comunicata

Tramite bonifico a favore di:
Bardha Mimòs ETS
IBAN: IT14Z0306909606100000164461
Causale: Corso Spazio Bardha + cognome del/della partecipante



Luogo e data, _________________________

Firma ________________________________



Modulo da inviare compilato in tutte le sue parti e firmato via mail a info@bardhamimos.it


_________________________________________________________________________
Riservato a Bardha Mimos
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