Centro autorizzato FOR PROFESSIONALS
per la ricostruzione unghie

] Distributore unico per I'ltalia NAI]§ELECT10N

[Ut.é Na cept

IMPEGNO ACQUISTO CORSO

NOME
COGNOME
RAG. SOCIALE
VIA

CITTA
P. IVA/ COD. FISC.:
TEL:
E-MAIL:

CON LA PRESENTE SOTTOSCRIVO CON LA:
“UTE NAIL CONCEPT”

UN IMPEGNO DI ACQUISTO PER IL CORSO :

DEL COSTO TOTALE DEL CORSO :

FORMA DI PAGAMENTO :

ACCONTO/I : SALDO

FIRMA DEL CLIENTE per accettazione

Rimini Data TIMBRO AZIENDA per accettazione

UTE NAIL CONCEPT BY : Estetica Professionails di Suckrow Ute s.a.s. - V.le Beccadelli 23 - 47900 Rimini
P.IVA : 03 495 690 400 - Tel : 0541 28295 - www.nailselectionitalia.com - info@utenails.it
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