	CORSO INTENSIVO 

ESAME AVVOCATO MARCHE
EDIZIONE 2017
CIVITANOVA MARCHE (MC)
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www.esameavvocatomarche.it


DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSO INTENSIVO ESAME AVVOCATO 2017
Il/la sottoscritto/a
Nome ___________________________________ Cognome __________________________________________________
Luogo e Data di Nascita, ______________________________________________________________________________
Indirizzo: __________________________________________  _______  ________  _______________________  _________
          (Via, Piazza, Corso, ecc…)                                             (n.civico)          (CAP)                               (Città)
                 (Provincia)
Tel._______________ Cell.________________  - Mail: __________________________________
CHIEDE

Di poter partecipare al CORSO INTENSIVO ESAME AVVOCATO 2017 (23.09.2017 – 25.11.2017) Organizzato dal Consorzio Formacoop Marche Soc. Coop. a r.l..
A tal fine allega alla presente copia del bonifico bancario di € 450,00  in acconto della quota di iscrizione al corso.
Si impegna a versare, entro e non oltre il giorno 01.11.2017 la restante quota del corso pari ad € 450,00.

Luogo e Data _____________________

FIRMA 

_________________________________

MODALITA’ DI PAGAMENTO

BONIFICO BANCARIO CONSORZIO FORMACOOP MARCHE 

SOC. COOP. A R.L.

IBAN: IT15A0605513408000000001088

BANCA MARCHE – AGENZIA N. 8

VIALE INDIPENDENZA – MACERATA

Il presente modulo va compilato in ogni sua parte e restituito secondo le seguenti modalità:

fax: 0733264410 – Mail: info@formacoopmarche.org
Organizzato da: Consorzio Formacoop Marche Soc. Coop. a r.l. - Ente di Formazione Accreditato Regione Marche
P.IVA 01461530436  - Sede legale: Via Lorenzoni n. 18 - 62100  MACERATA  - Tel.: 0733261308 - Fax.: 0733264410

www.formacoopmarche.org  - Mail: info@formacoopmarche.org  - PEC: presidenza@pec.formacoopmarche.org
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