
NOME

EMAIL

AZIENDA

INDIRIZZO

TELEFONO

COGNOME

Città 

DATA

VIa/Piazza

sede Azienda

ragione sociale 

FIRMA

settore

Provincia/Stato 

codice postale

LABCAM è una società della 
Camera di Commercio Riviere di Liguria 

MODULO DI ISCRIZIONE
da compilare e inviare a FORMAZIONE@LABCAM.IT

1818  0TTOBRE 20240TTOBRE 2024
DALLE ORE 9:00 ALLE ORE 18:00


