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DICHIARAZIONE DI ADESIONE AL WORKSHOP IN VETRINISTICA

11 sottoscritto , titolare dell’attivita artigianale/commerciale denominata

, recapito telefonico

indirizzo

DICHIARA

di voler partecipare all’ incontro formativo e workshop in vetrinistica e introduzione al visual
merchandising con un approfondimento sulla vetrina del Natale in programma domenica 18
novembre 2018.

Data

Firma




