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HBSecurity

MODULO ISCRIZIONE

Azienda: P.lva:
Via: CAP:
Citta: Provincia:
Tel: Fax:
E-mail:

SEMINARIO GENERALE
D Seminario di INFORMAZIONE in materia di dispositivi di arresto caduta HBSecurity

€. 45,00+ IVA

CORSO PER INSTALLATORI CERTIFICATI
D Corso di FORMAZIONE per INSTALLATORI CERTIFICATI che utilizzano dispositivi HBSecurity
€. 90,00 + IVA

CORSO DPI Il CATEGORIA

D Corso di FORMAZIONE per LAVORATORI ESPOSTI AL RISCHIO DI CADUTA DALL" ALTO
€.160,00 + IVA

CORSO PROGETTAZIONE AVANZATA
D Corso di FORMAZIONE per PROGETTAZIONE DELLA MESSA IN SICUREZZA dei luoghi di lavoro in quota
€. 140,00 + IVA

NOMINATIVI PARTECIPANTI:

1. Cognome: Nome:
Mansione:

2. Cognome: Nome:
Mansione:

3. Cognome: Nome:
Mansione:

4. Cognome: Nome:
Mansione:

Pagamento da effettuarsi con bonifico anticipato presso:
Cassa Rurale di Salorno Ag. di Cortaccia - IBAN: IT 75 L 08220 58330 000302002655

Compilare la scheda in tutte le sue parti ed inviare a mezzo fax o e-mail a:
0471 818 708 ¢ info@hbsecurity.it

L Scarica modulo 1 L Invia modulo 1

HBSecurity S.r.l. « via dell’Adige 5 « 39040 Cortaccia (BZ) « tel. 0471 818 125 « fax 0471 818 708
www.hbsecurity.it « info@hbsecurity.it
P.IVA 02695270211
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