Quarta Giornata Rete Ufologica Nazionale - Palermo 31-Ott-2014
Il modulo va inviato entro il 20/09/2014

*Campo obbligatorio

1di2

Modulo di prenotazione

Associazinnd UFE Palamo Onlas

1. Fai parte di un gruppo *
Contrassegna solo un ovale.

() si
() No

2. Cognome *

3. Nome *

4. Partecipo In qualita di *
La scelta "altro" € libera : potete ad esempio indicare la professione o ripetere "altro"

Contrassegna solo un ovale.

() UFE
() Operatore
() Altro:

5. Citta *

6. Indirizzo e-mail *
l'indirizzo indicato verra inserito nella mailing list ufologica -
verra usato esclusivamente a tale scopo e non verra
comunicato ad altri.




7. Persona di riferimento per gruppi o citta
Indicare il referente di gruppo

8. E-mail referente
Se esiste un referente & necessario indicare la sua mail

9. Telefono
facoltativo ma consigliato per referenti di gruppo

10. Ente di appartenenza (indicare i dati dell'ente) *
Struttura sanitaria, associazione, etc - oppure nessun ente

11. Prenotazione pranzo *
Contrassegna solo un ovale.

() si
() No

12. Data prevista arrivo *

Esempio: 15 dicembre 2012

13. Data partenza *
per ritorno a casa

Esempio: 15 dicembre 2012

14. Interessato ad eventuali eventi *
Per eventi turistico-culturali e ludici che si prevede di organizzare

Contrassegna solo un ovale.

() s
() No

15. Note
Campo libero per eventuali comunicazioni non previste

16. Per mantenere traccia delle informazioni inviate puoi stampare questa pagina prima dell'invio.
seleziona per conferma lettura - suggerimento: premi CTRL+p per stampare la pagina
Contrassegna solo un ovale.

() Conferma lettura
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