
Registrati adesso 

 

 Cognome:  

  

 Pagamento sicuro online 

 Nome:  Pagherò con Carta di Credito. 

 Nome Società:   Carta tipo: 
Master Card 

Visa 

 Indirizzo 1:   Numero Carta di Credito:  

 Indirizzo 2:   Data di scadenza: 
/ 

 

 Via/Viale/Piazza:   Codice di sicurezza: 
 (ultimi 

3 digits sul retro della 

carta) 

 Città:   Nome sulla Carta di Credito:  

 Paese:  Per favore inviatemi una fattura. Sono al corrente che il 

pagamento completo deve avvenire anticipatamente.  
CAP:  

Numero Telefono:  

 Indirizzo e-mail:  

La mia società è socio IPAF ed è qualificata per ricevere lo sconto riservato ai soci IPAF.  

Il nostro codice socio è:  

 Invia 
Reset

 

 
info@europlatform.info 

 
Fax: +41 (0)61 225 4406 

mailto:info@europlatform.info

