Centro Corso in aula

Studi ALL ON SIX

Revello

Workshop Trasformer
lll

’ Filiale Revello ’ Laboratorio Odontotecnico
Via Saline 4 - Citta Sant'Angelo Colombo Agostino
Spagnuolo Antonio
27 maggio 2023 Via dell'Industria 1070A, Follonica

ore 09:00 - 16:00

10 giugno 2023
ore 09:00 - 16:00

[> trRasForRMER

Odontotecnica




Centro Corso in aula

Studi ALL ON SIX

Revello

Workshop Trasformer

22

Scheda d'iscrizione

Per procedere con I'iscrizione al corso compila il seguente form e restituiscilo completo di tutti i
dati alla mail centro.studi@revello.net.

| ] PESCARA - 27 maggio 2023 [ ] GROSSETO - 10 giugno 2023

Dati personali del partecipante

Nome Cognome

Codice Fiscale Professione

Ruolo all'interno dello Studio

Cellulare Email

Dati della societa

Regione Sociale

PIVA Citta

[ ] Acconsento all'informativa sulla privacy e al trattamento dei dati come indicato. Vedi la nostra privacy policy sul sito revello.net

Presa visione dell' informativa riportata qui autorizzo il trattamento dei dati come descritto in informativa per le finalita di Marketing Diretto
(finalita 1.B) - campo facoltativo.

€ 50,00 + iva (€ 61,00 iva inclusa)
QUOTA DI PARTECIPAZIONE i omaggio 2 siringhe COMP FLOW DENTINA A2

Condizioni di acquisto

Ogni corso organizzato da Centro Studi Revello & soggetto a conferma. Appena il corso sara confermato verra inviata una mail di avviso e la fattura per
procedere al saldo della quota. L'annullamento dell'iscrizione & previsto, senza penali, entro dieci giorni lavorativi dall'inizio del corso. Dal nono al quinto
giorno lavorativo prima del corso € possibile ricevere un rimborso del 50% della quota versata; il restante 50% sara erogato tramite voucher da utilizzare per
futuri corsi organizzati da Revello. Dal quarto giorno prima del corso non sara possibile ricevere rimborsi per cui I'intero ammontare della quota sara
mantenuto valido per futuri corsi organizzarti da Revello sotto forma di voucher. Le comunicazioni di disdetta devono pervenire in forma scritta alla mail
centro.studi@revello.net.

l:‘ Ho letto e accettato le condizioni.

Data Firma
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