	MODULO PER RICHIESTA PARTECIPAZIONE AI CORSI BREDA
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S1STEMI e INDUSTRIALI ;
Il portone sezionale che scorre
PORTONI SEZIONALI EVOLUTI in alto, semplice e pratico




	Destinatario 
	Breda Sistemi Industriali S.p.A. 

Ufficio Marketing

	
	Indicare data corso richiesta  
	     

	
	DITTA RICHIEDENTE IL CORSO

	
	Ragione Sociale  
	     

	
	Indirizzo 
	     

	
	Città 
	     

	
	CAP
	     
	

	
	PV 
	     
	

	
	Stato 
	     
	

	
	Tel.  
	     
	Cell.  
	     

	
	E-Mail  
	     
	Fax 
	     

	
	Web  
	     


	Persona che desidera
frequentare il/i Corso/i
	Corso/i Scelto/i:

(Barrare con una X il/i tipo/i di Corso che si desidera frequentare)

	Nome 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Corso Tecnico di Prodotto
Sezionali – Basculino – Punti di Carico – Porte Rapide

	Cognome 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Corso Tecnico di Prodotto 

Portoni a Libro 

	Cellulare 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Corso Tecnico di Montaggio 

Sezionali – Basculino – Punti di Carico – Porte Rapide

	E- Mail 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Corso Tecnico di Montaggio 

Portoni a Libro 

	Ditta di Appartenenza  
	     
	
	

	Rivenditore Breda di Riferimento (nel caso di rapporto non diretto)
	     
	
	

	Professione / Ruolo all’interno dell’Azienda (scegliere fra le seguenti)
	Eventuali Note

	 FORMCHECKBOX 
 Installatore 
	 FORMCHECKBOX 
 Installatore Esterno 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Impiegato 
    Commerciale 
	 FORMCHECKBOX 
 Impiegato Tecnico 
	Livello Conoscenza Prodotti

	 FORMCHECKBOX 
 Altro 
	
	     


	Persona che desidera
frequentare il/i Corso/i
	Corso/i Scelto/i:

(Barrare con una X il/i tipo/i di Corso che si desidera frequentare)

	Nome 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Corso Tecnico di Prodotto
Sezionali – Basculino – Punti di Carico – Porte Rapide

	Cognome 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Corso Tecnico di Prodotto 

Portoni a Libro 

	Cellulare 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Corso Tecnico di Montaggio 

Sezionali – Basculino – Punti di Carico – Porte Rapide

	E- Mail 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Corso Tecnico di Montaggio 

Portoni a Libro 

	Ditta di Appartenenza  
	     
	
	

	Rivenditore Breda di Riferimento (nel caso di rapporto non diretto)
	     
	
	

	Professione / Ruolo all’interno dell’Azienda (scegliere fra le seguenti)
	Eventuali Note

	 FORMCHECKBOX 
 Installatore 
	 FORMCHECKBOX 
 Installatore Esterno 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Impiegato
    Commerciale 
	 FORMCHECKBOX 
 Impiegato Tecnico 
	Livello Conoscenza Prodotti

	 FORMCHECKBOX 
 Altro 
	
	     


 FORMCHECKBOX 
 Esprimo il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati qualificati come personali ai sensi dell’art. 13 D.lgs.vo. 196/2003 nei limiti, per le finalità e per la
     durata precisati dalla norma.
    (Barrare la Casella in Caso di Accettazione).
	Timbro e firma per accettazione

(in caso di Invio tramite FAX )
	     
	Con la Firma del Presente Modulo si Intendono Accettate Interamente le Condizioni Di Contratto. 
Per invio via Email, apporre il proprio Nome e Cognome in luogo della Firma.
	Data
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