MEDUPROJECT – GRECO MODERNO IN MYKONOS

Inviare per e-mail a info@meduproject.com unitamente alla fotocopia della ricevuta di pagamento oppure per posta a Meduproject S.r.l. - Viale Rivalta 32 - 40026 Imola (BO) almeno due mesi prima della partenza [per chiarimenti tel. ad Andrea 335-5298335]
Compilare una scheda per ogni partecipante (gruppi di almeno 4 persone)

La/Il sottoscritta/o NOME _____________________________________________________________


COGNOME__________________________________________________________________________

SOCIETA' ___________________________________________________________________________ 

VIA/VIALE/PIAZZA____________________________________________________N_____________

CAP___________________________CITTA’______________________________Provincia________

TEL________________________________________________________________________________

E-MAIL_____________________________________________________________________________
Cod. Fiscale / P.ta IVA________________________________________________________________
INTENDE PRENOTARE I SEGUENTI SERVIZI: 
PACCHETTO CORSO + 2 CENE 
Lezioni e Materiale didattico - Due cene (benvenuto e fne corso)__________________€ 510,00 [__]
AL FINE DI PERFEZIONARE LA SEGUENTE PRENOTAZIONE
Il sottoscritto per i servizi di cui sopra, verserà Euro _______________ come quota d'iscrizione
entro due mesi dalla partenza
PENA IL DECADERE DELLA PRESENTE PRENOTAZIONE 
al Corso di Greco Moderno organizzato da Meduproject S.r.l. in Mykonos (Cicladi - GR)

Il suddetto versamento sarà fatto 

tramite bonifico bancario a favore di Astorre Viaggi S.r.l.

Unicredit Banca, Agenzia Mazzini di Faenza (RA)  c/c  000002797808  ABI 02008    CAB 23710

IBAN: IT 74 A 02008 23710 cc000002797808
Causale: “Meduproject – Neogreco Mykonos”

Al fine di ricevere regolare fattura, ho inviato e-mail ad Astorre Viaggi S.r.l.: gruppi1@astorreviaggi.it

comunicando

1) Importo del versamento e denominazione del corso 

2) Nome, Cognome, Data e luogo di nascita e C.F. o eventualemente Ragione Sociale e P.ta IVA 

3) indirizzo postale a cui ricevere la fattura

Sono consapevole che Meduproject S.r.l. non fornisce coperture assicurative
e sono stato invitato a portare con me la tessera sanitaria europea
per la copertura assicurativa all'estero. 

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati (D.Lgs. 196/2003)
Consento al trattamento dei miei dati personali per le attività organizzative
collegate al corso di greco moderno [SI]
Altresì gradirei avere informazioni relativamente ad altre iniziative organizzate da Meduproject s.r.l

Se si desiderea rinunciare a quest'ultima opportunità, barrare qui [ ]


LUOGO ___________DATA______________________FIRMA _________________________________________

