
SCHEDA DI ADESIONE

NOME .................................................................................... COGNOME .................................................................................................................

INDIRIZZO .........................................................................................................................................................................................................................

CITTÀ ........................................................................................................................................ CAP .............................................................................

TEL. ............................................................ FAX .................................................................... E-MAIL ......................................................................

DATA FIRMA

................................................... ...........................................................

DA INVIARE A:  OMNIA Meeting & Congressi S.r.l. VIA TORINO, 29 - 00184 ROMA - FAX 06.4815339
I dati personali non saranno diffusi a terzi, nel rispetto della Legge 675/96 sulla tutela della privacy

SIN
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Roma, 9 - 10 Gennaio 2009


