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COMPILARE E INVIARE VIA FAX O TRAMITE E-MAIL

LA/IL SOTTOSCRITTA/O: NOME	COGNOME	
IN QUALITÀ DI	PER LA SOCIETÀ		
CITTÀ	PROV(    )	VIA:	
E-MAIL:	TEL:	FAX:		
❏ DESIDERO RICEVERE INFORMAZIONI RIGUARDO:










❏ DESIDERO RICEVERE PREVENTIVO PER ISCRITTI N°	
PER IL CORSO: ❏ ANTINCENDIO  ❏ PRIMO SOCCORSO  ❏ MULETTO  ❏ ALTRE 	

CHE SI TERRÀ IL GIORNO: __/__/____ PRESSO LA VOSTRA SEDE DI: LEGNANO (MI) VIA MACHIAVELLI - 11/13

FIRMA:	
ESTINTORI BELFUS S.r.l. Via Machiavelli - 11/13 • 20025 Legnano (MI) - tel & fax: +39 0331 577713 - E-mail: belfus@belfus.it
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