
FORMULAIRE D‘INSCRIPTION

Email: registration@minusines.lu

Fax: +352 49 58 66

Je m’inscris à la formation Easy E4 du 04.03.2020 chez MINUSINES S.A.

Société:

Date:

Prénom:

Email:

Téléphone:

Fonction:

Lieu, date Signature

Nom de famille:

GSM:


	Foliennummer 1

