MODULO DI ISCRIZIONE

CORSO DI APICOLTURA – 1°LIVELLO
Il sottoscritto _____________________________________nato a __________________________

il ______________________ residente a ________________________ via ___________________

n. telefono__________________________________ con la presente dichiara di voler partecipare al 

corso di apicoltura 1° livello , che si svolgerà  a Locana – sala consigliare con decorrenza 

 22 GENNAIO 2016.
A titolo di iscrizione verso la somma di € _______ . 











Firma









___________________________

Locana, ___________________

