
Scopri il tuo valore con noiWe empower your professional life

For Life

MCM for Life
Via Monte Rosa, 51
20149 Milano

Secchi & Moschino srl
Via Tommaso Grossi, 20
22066 Mariano C.se CO

  Data:

Mercoledì 27 settembre 2017
dalle ore 16.00 alle ore 19.30
inzio registrazioni ore 15.30

a seguire Aperitivo

  Sede:

Hotel della Rotonda
Via Novara, 53
Saronno (VA)

  Relatori:

Andrea Colombo
Graziella Moschino

  Investimento:

€ 50,00 + IVA

Modalità di pagamento:
Bonifico bancario anticipato 

Per MCM For Life:
IBAN IT64K0558401657000000003228
Intestato a MCM For Life

Causale: Iscrizione Referral Success 101 27 
settembre 2017 nome partecipante

Stai ottenendo tutte le referenze che 
desideri per il tuo business? 

Work smarter, not harder!

Qual è il tuo attuale successo nel 
marketing referenziale e come puoi 
migliorarlo?

Iscriviti ora inviando questo modulo a:

Graziella Moschino
graziella.moschino@asentiv.com 
Cellulare: +39 335 80 31 640

Questo programma è il vostro facile approccio al mondo del passaparola 
strategico.

Il Referral Success 101 è il seminario ideale per principianti che si avvicinano 
al business del Referral Marketing strategico.  Qui i partecipanti creano con 
facilità le basi per la propria rete di lavoro futura.

Il Referral Success 101 serve allo stesso tempo come workshop formativo 
per potenziali partner referenziali.

Alcuni vantaggi concreti:

•	 imparate a sviluppare la vostra rete referenziale e relazionale strategica 
e a motivare altre persone a referenziarvi per nuove opportunità 
d’affari.

•	 conoscete i cinque livelli critici per ricevere referenze mirate.

•	 portate a questo workshop anche il vostro partner d’affari. Imparate 
così in una collaborazione costruttiva le giuste strategie, strumenti e 
tecniche per raddoppiare e persino triplicare il vostro giro d’affari.

REFERRAL SUCCESS 101® 

  Iscrizione:

Nome .............................................................................................................................

Ragione Sociale..........................................................................................................

Indirizzo  .......................................................................................................................

CAP............................ 	 Città   ....................................................................................

P.I. / C.F.  ........................................................................................................................

Telefono  .......................................................................................................................

Email  .............................................................................................................................

Luogo, Data .................................................................................................................

Firma..............................................................................................................................


