
FICHA DE INSCRIPCIÓN
FORMACIÓN PARA LA VENTA Y LA TRANSFORMACIÓN DE PRODUCTOS DE SÍNTESIS

Enviar el formulario de inscripción por fax al 04 74 99 90 91 o por email a ati@atidistribution.fr

La Compañía 

Nombre de Compañía : ....................................................................................................................................................
Dirección : ..........................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
Siret : ............................................................................................................................................................
APE código : .......................................................................................................................................................................
Actividad : ........................................................................................................................................................
Tel : .................................................................................................................................................................................
Fax : .....................................................................................................................................................................................
Email : .................................................................................................................................................................................

TRAINING DATE CHOICE : ...........................................................................................................................

Los participantes
Apellido : .............................................................................................................................................................................
Nombre : .............................................................................................................................................................................
Función : .............................................................................................................................................................................

Apellido : .............................................................................................................................................................................
Nombre : .............................................................................................................................................................................
Función : .............................................................................................................................................................................

Apellido : .............................................................................................................................................................................
Nombre : .............................................................................................................................................................................
Función : .............................................................................................................................................................................

Queremos LCCA - ATI SURFACE se encarga de la reserva de un hotel cerca de la empresa a nuestra cuenta :

	 SÍ		  NO


