
Partecipante di riferimento

Eventuale secondo partecipante, con sistemazione in camera doppia

Tipologia di camera richiesta (inserire una X): Singola Doppia

Periodo: Arrivo Partenza

Fatturazione
Necessita di fattura? (inserire una X) Sì No
Se sì, indichi di seguito i dati per la fatturazione:
Intestazione:
Indirizzo:
Codice fiscale:
Partita IVA:

Nota

Firma

Data

Luogo

prenotazione perderà validità.
il 30/06/2009. Se per tale data non pervenisse il pagamento, la presente
caparra tramite versamento su conto corrente bancario entro e non oltre
Con la presente richiesta mi impegno ad effettuare il pagamento della

COLLEGIO MARIANUM di via San Vittore, 18 - Milano

Nome:
Cognome:
Indirizzo Email:

Università Cattolica del Sacro Cuore - Diritto allo Studio

IFLA CONGRESS
MILANO 22-28 agosto 2009

Richiesta di alloggio presso il

Nome:

Num. di telefono:

Num. di telefono:
Indirizzo Email:
Cognome:


