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After work event — Spannungsfeld Explosionschutz - Dienstag, 06.11.2018
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Angaben des / der Teilnehmenden
o Herr o Frau

Vorname / Nachname*:

Strasse / Nr.*:

Zusatz

PLZ/Ort*:

Land:

Mobile:

Tel. Privat:

Tel. Geschaft:

E-Mail*:

Rechnung an abweichende Adresse
o Herr o Frau

Vorname / Nachname*:

Firma:

Strasse / Nr.*:

Zusatz:

PLZ / Ort*:

Land:

Tel. Geschaft:

E-Mail*:

Bemerkungen:

Eurofins Electrosuisse Product Testing AG Luppmenstrasse 3 T | +41 58 220 32 00
8320 FEHRALTORF www.eurofins.ch/ptc
SWITZERLAND mail@eurofins.ch
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Anmeldung

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs beriicksichtigt. Nach Erhalt lhrer Anmeldung bestatigen wir
diese per E-Mail oder Post. Sollte der gewiinschte Kurs bereits belegt sein, nehmen wir mit Ihnen Kontakt auf. Vor
Kursbeginn erhalten Sie die Bestatigung mit der Rechnung.

Findet eine Veranstaltung ausnahmsweise nicht statt, werden Sie umgehend informiert.

Abmeldebestimmungen:
Bei Abmeldungen bis 14 Tage vor Kursbeginn verrechnen wir eine Umtriebsentschadigung von CHF 90. Danach oder
bei Nichterschienen wir die ganze Kursgebulhr verrechnet. Gerne kénnen Sie uns jederzeit einen Ersatzteilnehmer

mitteilen.
Ubersicht
Seminar; After work event — Spannungsfeld Explosionsschutz
Datum: 06.11.2018
Ort: Hotel Thessoni claissic, Zirich-Regensdorf
Beginn: ab 14.30 Uhr Empfang und Kaffee
15.00 Uhr Einfiihrung
bis 18.30 anschliessend Apéro
Kosten: CHF 190.00 exkl. MWST
Kontakt

Eurofins Electrosuisse Product Testing AG
Frau Lucia Sposato

Luppmenstrasse 3

8320 Fehraltorf

Tel. +41 58 220 32 00

E-Mail: LuciaSposato@eurofins.ch
www.eurofins.ch/events
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