DA 20 ANNI ALL'APICE

venerd! 13 ottobre 2010

Scheda di Adesione/Participation Form
Invicre per fax / Please send it by fax +39 0571920 474 O per e-mail / Or by e-mail apiceeapice.org

Ragione socidle / Corporate Name

Indirizzo / address:

Citta / City:

Codice Postale / Postal Code:

Paese / Country:

Telefono / Phone number:

FOXZ

E-mail:

Numero Partecipanti / Number of participants:

Nomi e Cognomi / First and Last Name:

Siamo / We are

Sponsor ] Fornitore / Supplier L] Partner ] Distributore / Distributor []
System Integrator ] Installatore / Installer ] Cliente finale / End User []

Partecipiamo a / We will partecipate to

Incontro del mattino / Morning meeting L1  Pranzo / Lunch []
Incontro del pomeriggio / Afternoon meeting 1 Cena / Dinner [

Avete bisogno di indicazioni per il pernottamento presso un hotel/agriturismo?
Do you need suggestions for your stay in hotel?

SI/YES[ NO ]

ANNIVERS ARY

* Nel caso di risposta affermativa provvederemo ad inviarvi via fax] una lista di hotel tra cui potrete scegliere in base alle vostre esigenze.

" If positive, we will provide you [ by fax | a list of hotels so that you can choose the one that best matches your needs.



