RICHIESTA ISCRIZIONE EVENTO FORMATIVO (Avvocato)
Associazione per la Formazione Forense del Sud della Toscana

Ordine Avvocati Siena

A mezzo fax 0577 221372 oppure e-mail avvocati.siena@tin.it
_l_ sottoscritt_  Avv. …………………………………………………………………………….

iscritt_ all’Ordine degli Avvocati di …………………………………………………………….
Fax ………………………………..

e-mail ……………………………..

CHIEDE

l’iscrizione all’evento formativo sul tema:

………………………………………………………………………………………………………..

che si terrà in Siena in data ………………………………………………………………………….

(data) ___________________________________________                       (firma) __________________________________________________
