






Spett.le  REVICOM Srl








Via  delle cave di Pietralata, n° 14

00157 ROMA
Il sottoscritto                                                         n/a                                         il                                                   
e residente in                                                                               c.f.                                                        con la presente                           

c h i e d e

di  partecipare  al  corso  di  formazione  in   materia   di   Revisione  Contabile,  organizzato   in  collaborazione   con   la  Ria & Partners SpA, che si terrà a Rimini nei giorni dal 5 al 9 ottobre del corrente anno. 
Nell’attesa di un riscontro su tale richiesta, invia distinti saluti. 
Lì, …………………………………










FIRMA

………………………………………………………………………

· N.B. INVIARE PER FAX allo 06.96708778 oppure per E-MAIL  info@revicom.eu
