da restituire entro il 25 febbraio 2012
via fax (030/3754876) o e-mail (formazione@dottcomm.bs.it) 










Spett.









Ordine dei Dottori Commercialisti










e degli Esperti Contabili










Via Marsala 17










25122 BRESCIA
Il sottoscritto ________________________________________________________________________
Cognome e nome

iscritto al N.  _________ dell’Albo dei  Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Brescia
parteciperà alla manifestazione dei Professionisti

Professional Day
La giornata delle Professioni
presso il salone della Camera Di Commercio
Brescia, Via Einaudi, 23
Il giorno 1° marzo 2012 con inizio alle ore 9
La partecipazione all’evento darà diritto all’acquisizione di 
quattro crediti formativi professionali

Distinti saluti,

_______________________

    
    
       _________________________

                                               luogo e data



 
 
                                         firma
