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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

CURSO DE MANTENIMIENTO HIGIÉNICO SANITARIO DE INSTALACIONES DE RIESGO FRENTE A LA LEGIONELLA

D/Dª________________________________________

____________________________________________

DNI________________________________________

Solicita su inscripción para asistir al Curso de Mantenimiento Higiénico Sanitario de Instalaciones de Riesgo frente a la Legionella

DIRECCIÓN_________________________________

____________________________________________

LOCALIDAD________________________________

CÓDIGO POSTAL____________________________

TELÉFONO_________________________________

EMPRESA___________________________________

FECHA______________________________________

	FIRMA:




Remitir a grinlab s.c
Contacto: 660645520/971384029
e-mail: grinlab@gmail.com
www.grinlab.com

Persona de contacto: Carol Gomila
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