FONDAZIONE DOTTORI COMMERCIALISTI

P A R M A

I° CORSO DI AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE DI BASE 2003-2004

- Module di iscrizione -

Il sottoscritto

Nato/a a il

/19

Residente a Via

CAP CF./P. Iva

Laureato in

Presso

Praticante presso lo Studio

di

Tel. Studio Fax Studio

Cell.

CHIEDE

L'iscrizione al Corso di Aggiornamento Professionale di Base istituito dalla Vs. Fondazione.

Premesso che il Corso, per motivi contingenti, potrd variare, ridurre o aumentare le lezioni
previste in calendario, il sottoscritto dichiora di approvare incondizionatamente tale clausola

senza diritto a rimborsi o risarcimenti.

Allega la ricevuta del bonifico di E. 600,00 (500,00 + IVA) effettuato:

- sul ¢/c baneario n® 36168046, ABT 06230 CAB 12700, presso la Cariparma & Placenza -
Gruppo Intesa Spa. - sede di Parma - intestato alla Fondazione dei Dottori Comercialisti

di Parma (causale: iscrizione corso biennale 2003-2004)

Destinatario fattura:
Via

CAP Cittd Tel. / Fax

E-mail P. Iva

Parma, li

Firma

FONDAZIONE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI DI PARMA

Via Farini, 37 - 43160 Parma - Tei 0521 236651 - Fax 0521 502134

E-mal: Fondagione@edepr.it
CF. eP.lva: 02227750342
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