Rellene este formulario en mayúsculas y envíelo 

Deseo asistir a la jornada

 
     
Al fax 974 22 96 44




       Al fax 902 88 79 86
Al correo electrónico: sati@camarahuesca.com
	Empresa: ________________________________________________
	CIF:____________________________

	Dirección: _____________________________________________________
	Población:______________________

	Nombre y Apellidos: _________________________________________________________________________________

	Teléfonos:___________________________________________________
	e-mail: ____________________________


