Ordine dei Dottori Commercialisti
e degli Esperti Contabili di Brindisi

Scheda d'iscrizione da compilare per ogni singolo partecipante, da inoltrare via fax al n. 045583111 con allegata copia dell'avwenuto pagamento

Confermo lUiscrizione a Master Breve nella sede di BRINDISI

Partecipante (da compilare per singolo nominativo) 9

Cognome e Nome:

O ODCEC di:

CICDL di: ‘O Altro:
e-mail partecipante:

C.F. partecipante:
Destinatario fattura

Ditta/Studio:

Via:

C.AP. ‘ Comune: ‘ Prov.:
Tel.: Fax:

P.IVA: C.F.:

e-mail per invio fattura:

‘ Cell. (per invio info evento)

jessiuiwwe juawidwape nbaad neq  suoizeysayejap opseu | Jad neq

Gruppo Euroconference Spa provvedera ad inviare le fatture in via elettronica.

QUOTE DI PARTECIPAZIONE RISERVATE

QUOTA DI PARTECIPAZIONE QUOTA DI PARTECIPAZIONE QUOTA DI PARTECIPAZIONE
ISCRITTI ALL'ODCEC DI ISCRITTI ALLODCEC DI PRATICANTI
BRINDISI BRINDISI 7 GIORNATE INTERE
7 GIORNATE INTERE 7 MEZZE GIORNATE
DI AGGIORNAMENTO
€ 690,00 + va € 520,00 +va € 350,00 +va
(anziché € 900,00+IVA) (anziché € 675,00+IVA) (anziché € 900,00+IVA)

QUOTA DI PARTECIPAZIONE PER ISCRIZIONI ENTRO IL 31 AGOSTO 2013
|:| 7 GIORNATE INTERE € 450,00 + IVA (anziche € 900,00+IVA)

Si allega copia dell'avvenuto pagamento di € Intestato a: Gruppo Euroconference Spa
[0 Bonifico bancario sulla Banca Popolare dell Emilia Romagna, Verona - Agenzia 1 - IBAN IT65 B05387 11702 00000 0797 801

] Assegno bancario/circolare spedito in data
[0 Attestazione di versamento effettuato su C.C.P. - IBAN IT05 V07601 11700 00001 6301 376

PRIVACY: Ai sensi dellart. 13 del d. lgs. N.196/2003 la informiamo che i suoi dati sono trattati da Gruppo Euroconference Spa, titolare del trattamento. Il conferimento dei suoi dati & obbligatorio, altri-
menti non sara possibile procedere allerogazione del servizio richiesto e allinvio di materiale amministrativo, contabile, didattico, commerciale e promozionale. Sul nostro sito www.euroconference.it
nella sezione privacy potra prendere visione dellinformativa completa. L'interessato presa visione della suddetta informativa presta il consenso.

Data Firma






