
scheda di adesione agli eventi con pernottamento 

INVITATO 
Ragione sociale
Indirizzo
Città      CAP 
Cognome  e Nome
Luogo di nascita     
Data di nascita
Carta d’identità/passaporto n°
Data di rilascio     
Data scadenza 
Comune di residenza 
Nazionalità
Recapito telefonico     
E-mail
Particolari note alimentari

ACCOMPAGNATORE 
Cognome Nome
Luogo di nascita     
Data di nascita
Carta d’identità/passaporto n°
Data di rilascio     
Data scadenza 
Comune di residenza 
Nazionalità
Particolari note alimentari

 Confermo l’uso del garage dell’Hotel 
Modello auto 

Confermo la prenotazione di una camera per le notti del 19, 20, 21 maggio 
 Doppia uso matrimoniale Doppia due letti  Singola

La preghiamo di confermare a SARAS SpA la Sua partecipazione entro venerdì 6 maggio 2016 inviando la  
scheda compilata per fax al numero +39 02 55180050 o per email all’indirizzo: info@conventionsaras2016.it

Data 

Firma invitato  Firma accompagnatore 

I Suoi dati saranno trattati ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. 30 Giugno 2003, n 196 (Testo Unico sulla Privacy).


