SCHEDA DI ISCRIZIONE da inviare unitamente alla ricevuta di  versamento  via email:  info@avvocaturainmissione.it  oppure via fax al n° 06/3046307 il prima possibile per avere certezza dei posti 
Lourdes 28 luglio -1 agosto 2016
PARTECIPANTE: ……………………………………………………………………………………………….

Ordine Avvocati di ……………………………………………… n° iscr. …………………………..

Avvocati Canonisti di ……………………………………………….. ………………………………

Altro……………………………………………………………………………………………………………

Camera matrimoniale con………………………………………………………………………….
Camera doppia (specificare se si ha preferenza )con……………………………………………..
INTESTATARIO FATTURA ……………………………………………………………………………………..

Via: …….………………………  ..  .C.P.A………………. Comune …………………………Prov. …..
C.F.: ……............................................................. P. IVA .....................................................................

Tel: ……………………………………………… Fax ………………………………………………………..

Email: …………………………………………………………………………………………………………..
DOC. … …..…N…………………………………………………………………………
Dichiaro di aver versato in acconto €  350,00__  
Oppure Dichiaro di aver già versato a saldo la quota di partecipazione di €  650,00, __
di cui € 20 quale quota iscrizione. In ogni caso il saldo dovrà avvenire entro 30 gg. prima della partenza.

Supplemento camera singola in albergo __€  100,00 . 
Allego la ricevuta di pagamento che ho eseguito  mediante __ conto corrente postale intestato : Associazione Avvocatura in Missione V.L.Laterza 30 Roma n. conto corrente  postale 58366337. __Tramite bonifico: CODICE IBAN: IT 51 X 07601032000 00058366337 . 
L’acconto di euro 350,00 non sarà restituito in caso di rinuncia. La restituzione di ulteriori somme versate  potrà avvenire solo in caso di rinuncia 30 giorni prima della partenza.
Autorizzo l’Associazione Avvocatura in Missione al trattamento dei miei dati personali.

Lì, ………………………………………..                                       Firma…………………………………………………………….
Per informazione visitare il sito www.avvocaturainmissione.it Contatti: 3356380723 – Email: info@avvocaturainmissione.it 

