Boletin de inscripcion

Jornada:
Un ano de vigencia de la formacion continua obligatoria
para conductores profesionales

Nombre: DNI:
Apellidos:

Empresa: Cargo:
Direccion:

Localidad:

Provincia:

C.P: Telf:
Fax: email:

Al ser las plazas limitadas, le agradeceriamos nos enviasen el boletin de
inscripcion por correo electronico, con todos los campos cumplimentados,
a la mayor brevedad a:

FENADISMER

C/ Alejandro Ferrant, 3 local
Telf: 91 467 67 04

E-mail: info@fenadismer.es

Entraada libre y dratuita previa inscripcion
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