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Informazioni personali

Nome

Ditta

Indirizzo

Città

Stato/Provincia

CAP

Nazione

email

Programma

Indicate le sessioni a cui desiderate partecipare

Giorno 1 Giorno 2 Giorno3

Colazione

Sessione 1 Sessione 2

Pranzo

Sessione 3 Sessione 4

Buffet

Sessione 6Sessione 5

Pranzo

Sessione 8Sessione 7

Sessione 9

Chiusura

Colazione Colazioneore 9 ore 9 ore 9

ore 10ore 10

ore 13

ore 15

ore 17

ore 13

ore 15

ore 13

ore 10

Calcolo totale

Conferenza

Spese

Totale

Pagamento

Assegno (intestare ad ACME s.r.l.)

Carta di credito

Numero carta

Data scadenza

Nome titolare

ACME Inc. * 123, vai a sapere dove e in che città * Tel. 111.222.3333 Fax: 111.222.4444 * www.acme.bau


ditta Tal dei Tali
Modulo di registrazione conferenza 2006
Il modulo seguente permette di iscriversi alla conferenza 2006
Informazioni personali
Di seguito vengono richiesti i dati personali del partecipante
Di seguito vengono richiesti i dati personali del partecipante
Programma
I campi della sezione Programma permettono di indicare a quali sessioni si intende partecipare
I campi della sezione Programma permettono di indicare a quali sessioni si intende partecipare
Indicate le sessioni a cui desiderate partecipare
Giorno 1
Giorno 2
Giorno3
ore 9
ore 9
ore 9
ore 10
ore 10
sono previste due sessioni in contemporanea, selezionare quella desiderata
sono previste due sessioni in contemporanea, selezionare quella desiderata
ore 13
ore 15
sono previste due sessioni in contemporanea, selezionare quella desiderata
sono previste due sessioni in contemporanea, selezionare quella desiderata
ore 17
ore 13
ore 15
sono previste due sessioni in contemporanea, selezionare quella desiderata
ore 13
ore 10
sono previste due sessioni in contemporanea, selezionare quella desiderata
sono previste due sessioni in contemporanea, selezionare quella desiderata
Calcolo totale
in questa sezione vengono riepilogate le spese e deve essere indicato un metodo di pagamento
in questa sezione vengono riepilogate le spese e deve essere indicato un metodo di pagamento
Pagamento
utilizzare i campi successivi per indicare il metodo di pagamento preferito
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