Modulo d’iscrizione ’
CONFERENZA FOCUS 2010 501“5 @hnstm

Per partecipare, spediscici questo modulo d’iscrizione con la fotocopia del versamento dell’anticipo sulla quota di prenotazione.

I posti saranno dati in ordine di registrazione fino ad esaurimento. I.a quota anticipata sara restituita solo a coloro che non potranno
8 q

partecipare perché i posti disponibili saranno terminati. .a quota dovra essere versata per mezzo:

Ccp 22945919 Aurora Mission, C.P. 46 95024 Acireale (CT) Fax: 095-886752
Conto Bancario: AURORA MISSION INC. IT12 H061 7526 2000 0000 0133 680

Nome: Cognome:

Indirizzo: Localita: Prov.: CAP:
E-mail:

Servo il Signore nella mia comunita (nome): (citta):

Partecipero con il mio coniuge (nome):

Data: _ / / Firma:

Aurora Mission, Via Barbagallo 58 - 95024 Pennisi Acireale (CT) Fax: 095-886752
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