SAVONA

MODULO DI ADESIONE
ETICHETTE ALIMENTARI E CIBI SENZA SEGRET]I
Giovedi 30 Ottobre 2014 - Ore 14.30

Sala Sibilla - Fortezza PRIAMAR (Savona)

[/L@ SOtEOSCIITEO A, ..ttt et e e e e e e e e et et ettt ae bt eenmneesbss b e e e e e e e eeeeeaeeeeeeenrnnes
titolare/legale rappresentante della ditta .............uueeeeiiiiii
(o0] g IST=To (=B RSP TN VIB et e e e n........
contatto cell. ......ooovvvviiiiiiiiiiiie. E-MA e s
associato CNA SAVONA .......... (SI/NO)
desidera partecipare all'incontro in oggetto copersone .........
data: ......oeevviiiiiin

Firma

Inviare il coupon via fax al seguente numero: 039a89 oppure via mail al seguente indirizzo:
matteo.sacchetti@cnasavongibssibilmente entro il 27.10.2014.

Grazie e cordiali saluti



