SPECIALITY COFFEE

uimami

[TALIAN COFFEE CAMP

ASSN. OF EUROPE
AUTHORISED TRAINER

UMAMIbarstaamp
ghech d jraone

Nome e cognome

Denominazione societa

Indirizzo

Localita Citta

P. IVA

Codice FISCALE

Email

Cellulare

Data di ARRIVO

Data di PARTENZA

Notti da passare nella casa BARISTA

Certificazioni CDS da fare (indicare modulo e livello foundation-intermediate-professional):

DATA: FIRMA:

Inviare la scheda di iscrizione all’'email: umamibaristacamp@qgmail.com
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