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Scheda d’iscrizione
 al cONVEGNO 
CRISI D’IMPRESA E DELL’INSOLVENZA

05 DICEMBRE 2019
Per la Cooperativa ______________________________________
Parteciperanno:
Cognome ____________________ Nome ____________________

Cognome ____________________ Nome ____________________ 

Cognome ____________________ Nome ____________________ 

Cognome ____________________ Nome ____________________ 

Cognome ____________________ Nome ____________________ 

Cognome ____________________ Nome ____________________ 

Cognome ____________________ Nome ____________________ 

Cognome ____________________ Nome ____________________

Cognome ____________________ Nome ____________________

Cognome ____________________ Nome ____________________

(Vi preghiamo di inviare la scheda compilata via fax al n. 0522 530900 oppure via e-mail all’indirizzo legacoop@legacoopemiliaovest.it)
Info tel. 0522 530011
