
 
 
Per: AutoForm Engineering Italy S.r.l. 

 Caterina Battaglio 

E-mail: training@autoform.it 

 

AutoForm corsi di formazione: richiesta d’offerta 

Società: ______________________________________________________ 

Dipartimento: ______________________________________________________ 

Cognome: ______________________________________________________ 

Nome: ______________________________________________________ 

Titolo: ______________________________________________________ 

Via: ______________________________________________________ 

Cap / Città: ______________________________________________________ 

Telefono: ______________________________________________________ 

Fax: ______________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________ 

 
 
Titolo corso: Simulazione dell’attrito 

Date: ______________________________________________________ 

Numero partecipanti: ______________________________________________________ 

Sede:  AutoForm – Torino  Online  c/o ns. sede 

 
 
Per favore inviateci la vostra migliore offerta per il corso sopra citato. 

___________________ ______________________________________________________ 
Data Firma 

AutoForm Engineering Italy S.r.l. Tel:  +39 011 620 41 11 
Corso Trapani, 16 Fax: +39 011 620 41 90 
I–10139 Torino training@autoform.it 
Italia www.autoform.com 
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