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Corso di aggiornamento di Revisione legale
MODULO PER FATTURAZIONE

Il sottoscritto	chiede che la partecipazione al corso  venga

fatturata al seguente nominativo:
Cognome 	

Nome  	

Con Studio in  	

Via 	

e-mail 	

tel. 	fax 	

P.IVA – C.F. 	

Iscritto al n° 	Ordine 	

della Provincia di  	

da inviare all’atto dell’iscrizione insieme alla copia del bonifico a como@studiobordolilaura.it


IBAN ANREV: IT60A0538710902000042549468 – BPER BANCA
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