
Spett.le 

           AGENZIA LAORE SARDEGNA

                                                                                           SUT-LINAS - GUSPINI




  
          Via Caprera 8 

 




09036 GUSPINI

Oggetto: Domanda partecipazione corso apicoltura di base 

 Il sottoscritto (Nome e cognome) ........................................................................  nato a ……………………..

Il ………………………………….. e residente a ……………………………………………………………..

  Via ......................................... ………… n°.......   Città ..............................................  CAP................................ 

Telefono ......../........................    Cellulare ………………………………………………………………

E-mail ___________________________________________________________________________________

                                                                       CHIEDE

Di partecipare al corso di  APICOLTURA  di base che si svolgerà a Guspini a partire da febbraio 2011 

Data ___________________

N.B. Si prega di riportare in forma leggibile e completa i dati relativi al recapito 

