
RAGIONE SOCIALE

Cognome e nome:

Indirizzo:

CAP:

Città:

Provincia:

Telefono:

Fax:

E-mail:

Titolo del corso:

Data:

N. partecipanti:

Nomi dei partecipanti:

Titolo del corso:

Data:

N. partecipanti:

Nomi dei partecipanti:

note:
(indicare eventuali 
argomenti specifici che 
vorreste approfondire )

   Si prega di compilare presente modulo in tutte le sue parti, e spedire via fax al n. 011/3000.576, oppure 
   via mail a roberta.panero@danfoss.it

CORSI SU CONVERTITORI DI FREQUENZA VLT® DANFOSS

Modulo di adesione
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