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WORKSHOP BOUNDARY SCAN 
MILANO 23 GIUGNO 2015 – Milano Politecnico 


	FORM D’ISCRIZIONE

	NOME:
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	IPSES s.r.l.
Via Lazzarotto 10
Cesate (MI)- taly
Fax ++39 02/700403170
e-mail support@ipses.com

	SOCIETÀ:
	     
	

	POSIZIONE:
	     
	

	Email:
	     
	

	Tel:
	     
	

	INDIRIZZO
	     

	CITTÀ
	     
	PROV.
	     
	CAP
	     

	Note
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Si acconsente al trattamento dei dati personali e sensibili nell’ambito delle finalità per le quali sono stati raccolti, richiedendo, nel contempo la massima riservatezza i sensi della legge 675/1996 e del D. L.vo n. 196/203

	
	SÌ |_|
	NO |_|
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