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“PROGETTO IMPERIAL”

HOTEL IMPERIAL (SOUSSE) 18/21 MAGGIO 2017
MODULO ISCRIZIONE

Da trasmettere via e:mail a
progettoimperial@tiscali.it

REGISTRAZIONE PARTECIPANTE 

INVITATO DALL' AVVOCATO _________________________ 

DELL'ORDINE DI _________________________
COGNOME

___________________________

NOME


___________________________

CODICE FISCALE 
___________________________

DATA DI NASCITA
___________________________

LUOGO DI NASCITA
___________________________ 
PROV. _______

INDIRIZZO

___________________________

CAP


_______________

CITTA’


___________________________
PROV. _______

TELEFONO

___________________________

CELLULARE

___________________________

E:MAIL


___________________________

PASSAPORTO N.
___________________________
(N.B. IL PASSAPORTO E’ OBBLIGATORIO)

PREFERENZA AEROPORTO 
[image: image1.wmf][image: image2.wmf][image: image3.wmf][image: image4.wmf]  MILANO                     ROMA                                 NAPOLI                      PALERMO              CAGLIARI
ALLEGO RICEVUTA BONIFICO BANCARIO €___________

Eseguito su C/C  INTESA SAN PAOLO 

Intestato a “PROGETTO IMPERIAL ORDINE AVVOCATI ORISTANO”

Coord.
Cod.IBAN
IT65H0306985561100000001221 

PREFERENZA CAMERA/E

SI SOLLECITA LA SISTEMAZIONE IN CAMERA DOPPIA PER GARANTIRE IL MASSIMO NUMERO DI PARTECIPANTI NELL’HOTEL IMPERIAL.
CAMERA SINGOLA 


N.____

CAMERA DOPPIA 


N.____CON _________________________________

CAMERA MATRIMONIALE

N.____CON _________________________________ 
ALTRA TIPOLOGIA


N.____ _______________________________________________________

IN PRESENZA DI ACCOMPAGNATORI
ALLEGO MODULO ISCRIZIONE PER N. _________ACCOMPAGNATORI

