
Formulari d’inscripció

CURS BÀSIC D’HIGIENE ALIMENTÀRIA
MANIPULACIÓ D’ALIMENTS (3 h)

Àrea de Promoció Econòmica de l’Ajuntament de Navàs

 

Nom del comerç/restaurant/equipament .........................................................................................................
Persona de contacte .....................................................................................................................................
Adreça .........................................................................................................................................................

Telèfon ............................................      Correu electrònic .....................................................................

Nom i cognoms dels treballadors que realitzaran el curs DNI Correu electrònic


