Dati per la fatturazione

Ragione sociale ‘ ‘
Nominativo ‘ ‘
|

Indirizzo ‘
— Sales & Marketing
cap | | cita | Prov. | | Partners Italy Srl
Telefono ‘ Fax ‘

‘ ‘ Viale Rimembranze,45
Indirizzo E-Mail ‘ ‘ 20020 Lainate (Ml)
pva | [ L L]

codriseate | | | | | | | | | [ ||| ]

Carta di credito []Visa []Mastercard

Numero di carta ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ codice sicurezza CVV2
Data di scadenza (ultime tre cifre a destra leggibili sul retro della carta)

Titolare della carta ‘ ‘

Firma del titolare della carta ‘ ‘ -T Fiiemaker

|:| Oppure tramite C/C Postale n. 32155202 intestato a Sales & Marketing Partners Italy Srl
(In questo caso allegare al modulo d’ ordine la copia del bollettino postale.)

Tel. 02-93309601
Fax 02-93570294

I:' Oppure pagamento tramite BONIFICO BANCARIO Anticipato intestato a Sales & Marketing Partners Italy Srl
c/o Banca Intesa San Paolo - Fil. Lainate (MI) IBAN: IT 37 T 030 6933 2200 0000 5906 198
(In questo caso allegare al modulo d’ ordine la copia della disposizione bancaria)

Lo svolgimento dei corsi € subordinata al raggiungimento del numero minimo di 5 partecipanti, massimo 10.
La conferma di iscrizione ai corsi comportera il pagamento e la fatturazione del servizio, anche in caso di mancata partecipazione.

Importo a N° Importo
Iscrizione per il partecipante Partecipanti TOTALE €
Corso BASE - INTERMEDIO su FileMaker Pro 11 Lunedi 300.00
21/ 06/ 2010 ’

Corso AVANZATO su FileMaker Pro 11 ADVANCED Martedi 360,00

orso su FileMaker Pro 22/ 06/ 2010 )
Corso BASE su FM Server 11, FM Server 11 mercoledi 42000
Advanced, connessioni via ODBC, integrazioni SQL, 23/ 06/ 2010 '
SEDE DI SVOLGIMENTO: c/o HOTEL LITTA PALACE Totale parziale

Via Lepetit, 1 - 20020 LAINATE (MI)
ORARIO DI SVOLGIMENTO: 09:30 - 13:00 / 14:00 - 17:30
Per maggiori informazioni:Training@smpi.it oppure telefono: 02- 933096.38 +lva 20%
NOTE:
* | contenuti di questi corsi a calendario sono predefiniti e non modificabili Importo TOTALE €
* Durante lo svolgimento dei corsi, non verranno effettuate consulenze personalizzate (Iva inclusa )
Indicare se durante il corso utilizzerete il Vs. Computer S| [ saraunPC[] sardunMAC[ ]
NO[ |
Data Firmando il presente ordine accetto

tutte le condizioni sopra riportate.

Spedire il modulo compilato in tutte le sue parti al seguente n. di fax : 02-93570294

INFORMATIVA E CONSENSO DLGS. N. 196/2003
Vi informiamo che il titolare dei Vs. dati personali & SMPI SRL SALES & MARKETING PARTNERS ITALY SRL e che gli stessi saranno utilizzati solo
per adempiere ai propri obblighi legali e contrattuali.

D Autorizzo SMPI Srl ad inviarmi materiale informativo/promozionale

D NON autorizzo SMPI Srl ad inviare materiale informativo/promozionale




