
 

 

 

 

 
 
 
da rendere via fax allo 031.3312180 o via mail 
maggio  p.v. 
 
 
 
il/i Signor/i           ………………………….....................................................................
 
        ……………………………………………………………………….……
 
 
della Ditta           ……………………………………………………………………..…..…
 
 
parteciperà/nno al XXIV° Osservatorio Distretto Tessile di Como
 

Giovedì

 presso la sede del Centro Tessile Serico, in Via Castelnuovo 3  Como.
 
 
 
 
Data ……………………………..
 
    
 

 

 
 
 
 
In collaborazione con 
 
 

 
 

 

Scheda di Adesione  

da rendere via fax allo 031.3312180 o via mail mailbox@textilecomo.com

………………………….....................................................................

……………………………………………………………………….……

della Ditta           ……………………………………………………………………..…..…

° Osservatorio Distretto Tessile di Como

Giovedì  22 giugno  p.v. alle ore 16,45 
 

presso la sede del Centro Tessile Serico, in Via Castelnuovo 3  Como.

Data ……………………………..  Timbro e firma   …………………………..….

      

 

 

 

mailbox@textilecomo.com entro il 31 

…………………………..................................................................... 

……………………………………………………………………….…… 

della Ditta           ……………………………………………………………………..…..… 

° Osservatorio Distretto Tessile di Como , che si terrà 

presso la sede del Centro Tessile Serico, in Via Castelnuovo 3  Como. 

Timbro e firma   …………………………..…. 


