MODULO RICHIESTA BIGLIETTI A PAGAMENTO

Societa
Referente: COGNOME NOME
Wdinzzo___ T P - o i
Teletono_ T Feeae || T i P

ELENCO
ITALIA-GRECIA - ROMA, 12 OTTOBRE 2019 |
COGNOME [ NOME DATA di Nascita | SESSO LUOGO DI NASCITA SIGLA PROVINCIA NASCITA . BIGLIETTO COSTO
(non scrivere lettere accentate) (GG/MM/AAAA) | (FoM) | (SEESTERO INDICARE LA NAZIONE) SOLO per i nati in Italia (indicare RIDOTTO SGS)
1 1 €0,00
2 1 €0,00
3 1 €0,00
4 1 €0,00)
5 1 €0,00]
6 1 €0,00
7 1 €0,00
8 1 €0.,00
9 1 €0,00
10 1 €0,00
1 1 €0,00
12 1 €0,00
13 1 €0,00
14 1 €0,00]
15 1 €0,00
16 1 €0,00
17 1 €0,00
18 1 €0,00]
19 1 €0,00
20 1 €0,00
21 1 €0,00
22 1 €0,00
23 1 €0,00
24 1 €0,00
25 1 €0,00
Totale 0 €0,00
DIRIGENTE RESPONSABILE ((Incaricato del ritiro dei bigli - Nel caso usufruisca del biglietto a pagamento deve essere inserito nell'elenco dei nominativi
Cognome Nome |cellulare | E-Mail
| |
Il modulo dovra essere il le seguenti i

- deve essere compilata ogni casella (nome, cognome, data di nascita, luogo di nascita, provincia di nascita e sesso)

- non inserire nome e cognome nella stessa casella (qualora siano presenti accenti inserire la vocale seguita dall'apostrofo, per cui non scrivere la vocale con I'accento: es. Niccolo' e NON Niccolo)

- la data di nascita & gia predisposta con il formato richiesto tuttavia si iglia di verifi I dei dati immessi (es. data: 11/10/2001 e NON 11/10/01)

- per il luogo di nascita indicare il nome esatto e completo, e non puntato, della cittad/paese di nascita senza indicare la provincia (es. Termini Imerese e NON Termini Imerese (PA) e NON T. Imerese), mentre per i nati in paesi esteri,
loccorre indicare lo stato e NON la citta (es. SERBIA e NON Belgrado)




