
Modulo di iscrizione

“Corso pratico del telefono”

PER ULTERIORI INFORMAZIONI
Lo staff DentalNTT è a disposizione tutti i giorni

ai numeri 045 8350 821 (voce) e 045 8310 896 (fax).

MODULO DI ISCRIZIONE da inviare via fax al numero 045 8310 896

Ragione sociale 
______________________________________________________________________________

Via ___________________________________________ CAP ________ Città 
___________________________

P. IVA _____________________ Cod. fisc. _________________________ email 
_________________________

Telefono studio _______________________________ Cellulare 
_______________________________

Nome e cognome dei partecipanti al corso 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Modalità di pagamento: bonifico bancario intestato a DentalNTT S.r.l, Via Prato 
Santo, 4 – 37126 VERONA. Banca Popolare di Verona e Novara – Agenzia U Porta 
S. Giorgio – ABI 05188 – CAB 11716 – C/C 3681 IBAN – 
IT61G0518811716000000003681.Causale: COGNOME E NOME – telefono 
Carlesso. L'iscrizione viene perfezionata dall'invio via fax allo 0458310896 della 
copia della contabile del bonifico.

Il corso verrà confermato al raggiungimento del quorum.
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