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TAGLIANDO D’ISCRIZIONE

Vogliate utilizzare un tagliando per ogni corso e per persona e si prega di menzionare sull’iscrizione tutte le persone che si iscrivono. La fattura sarà inviata alla prima società fiduciaria menzionata.


	Ragione sociale
	:
	      

	Nome e cognome
	:
	      

	Indirizzo
	:
	     

	CP, luogo
	:
	[bookmark: Text4]     

	Telefono
	:
	[bookmark: Text5]     

	E-Mail
	:
	     




CORSO DI BASE LRD

	
	Data
	
	Luogo
	Orario

	|_|
	11.09.2024
	d
	Zurigo
	Al pomeriggio

	

	|_|
	29.10.2024
	f
	Losanna
	Al pomeriggio

	

	|_|
	21.11.2024
	i
	Cadempino 
	Al mattino



CORSO DI FORMAZIONE CONTINUA LRD

	
	Data
	
	Luogo
	Orario

	|_|
	09.10.2024
	d
	Berna
	Al pomeriggio

	|_|
	20.11.2024
	d
	Zurigo
	Al pomeriggio

	|_|
	27.11.2024
	d
	Pfäffikon SZ 
	Al pomeriggio

	|_|
	11.12.2024
	d
	Zurigo
	Al pomeriggio

	

	|_|
	30.10.2024
	f
	Losanna
	Al mattino

	|_|
	13.11.2024
	f
	Ginevra
	Al pomeriggio

	

	|_|
	21.11.2024
	i
	Cadempino
	Al pomeriggio




Ho letto e accetto le condizioni di iscrizione

	Luogo, data
	:
	Firma:

	
     
	




	















Inviare per posta o email a
OAD-FIDUCIARI|SUISSE, Monbijoustrasse 20, Casella postale, 3001 Bern – oad@fiduciarisuisse.ch 
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image1.png
SRO TREUHAND
OAR FIDUCIAIRE | SUISSE
OAD FIDUCIARI




