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1°  CONGRESSO NAZIONALE  ANQUAP

BATTIPAGLIA (SALERNO)  29/30/31 MAGGIO 2003.

 A - SCHEDA   PARTECIPAZIONE

(ore 16 del giorno 29 alla chiusura  del giorno 31 dopo la colazione di lavoro)

(da inviare entro e non oltre il 26 aprile 2003  via FAX al n. 081 5170491 o via e.mail a aidas_sa@hotmail.com )

Cognome e nome   __________________________            ________________________

Sede di servizio _____________________________           Indirizzo ________________.

___________________________ CAP __________
Città ____________________

Prov. ____________

        TEL.__________
Cellulare_______________

FAX_____________e-mail ____________________________________/


PRESIDENTE  REGIONALE              __________________   







  (Regione)

PRESIDENTE  PROVINCIALE          __________________







 (Provincia)


DELEGATO



       __________________







(Provincia)



Comunica  :

- di raggiungere la sede del Congresso con il seguente mezzo ___________________________/

   e che l’arrivo è previsto alle ore _______________ del giorno  29 maggio 2003

- di prevedere  la partenza  alle ore _____________  del giorno  31 maggio 2003 ________

· il seguente abbinamento in camera doppia dei suddetti delegati:

___________________________________/

___________________________________/

-eventuali esigenze specifiche ( necessità di sistemazione in camera singola, particolari esigenze alimentari)

__________________________________________________________/

Si prega di essere precisi onde evitare disfunzioni organizzative.

Per arrivi e/o partenze nei giorni precedenti o successivi al congresso e per eventuali accompagnatori  si prega di compilare anche la scheda “B” .

Data, ____________






______________







   (firma)
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1°  CONGRESSO NAZIONALE  ANQUAP

BATTIPAGLIA (SALERNO)  29/30/31 MAGGIO 2003.

 B - SCHEDA   PARTECIPAZIONE

Per arrivi e/o partenze nei giorni precedenti o successivi al congresso 

e per eventuali accompagnatori  .

(da inviare entro e non oltre il 26 aprile 2003  via FAX al n. 081 5170491 o via e.mail a aidas_sa@hotmail.com )

Cognome e nome   __________________________            ________________________

Sede di servizio _____________________________           Indirizzo ________________.

___________________________ CAP __________
Città ____________________

Prov. ____________

        TEL.__________
Cellulare_______________

FAX_____________e-mail ____________________________________/


PRESIDENTE  REGIONALE              __________________  






  (Regione)

PRESIDENTE  PROVINCIALE          __________________







 (Provincia)


DELEGATO



       __________________







(Provincia)



Comunica  :

- di raggiungere la sede del Congresso con il seguente mezzo ___________________________/

   e che l’arrivo è previsto alle ore _______________ del giorno  _____ maggio 2003

- di prevedere  la partenza  alle ore _____________  del giorno  _____31 maggio 2003 

· il seguente abbinamento in camera doppia dei suddetti delegati:

· ______________________________________________________/

-    eventuali esigenze specifiche ( necessità di sistemazione in camera singola, particolari esigenze alimentari)

__________________________________________________________/

EVENTUALE ACCOMPAGNATORE

Cognome  e nome ______________________________________________________________

Si prega di essere precisi onde evitare disfunzioni organizzative.

ANTICIPI E/O PROLUNGAMENTO SOGGIORNO

Il prezzo per persona in camera doppia in pensione completa è di € 50,00, in camera singola € 62,50; in mezza pensione € 40,00 per persona in camera doppia e € 52,50 in camera singola.

Il costo di un pasto extra è di Eur 16,00

Data, ____________






______________







(firma)



