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DATA CORSO    _______________________


Sig/a                                                                        Tel  


Cel                                           e-mail  

Tipo di corso scelto (mettere una x):

Corso Base______________


Corso Avanzato 1° Livello___


Corso Avanzato 2° Livello ___

Modalità di pagamento scelta (mettere una x):


Bonifico Bancario anticipato (IBAN: IT94K0614003201CC0580030196)__________

Vaglia Postale (Artballoon di Diego Bresciani – Via Menotti Garibaldi 17 – 00149 Roma)_______
Spazio sottostante riservato ai titolari di Partita Iva.


Intestazione Fattura.   Cognome,Nome o Ragione Sociale

Indirizzo residenza:                                                     Città:       _______   CAP:

 
Codice Fiscale:                   ______________            P.I.          __________
Una volta compilata inviare a  info@artballoon.it (Sarete contattati presto per conferma)
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Corso di Allestimenti e Scenografie con i Palloncini





















































































































































