
SPM USER GROUP MEETING 
3-4 OTTOBRE 2006 

 
MODULO DI PRENOTAZIONE 

Da inviare via fax allo 0732/629277 
 
 
Nome e cognome: …………………………………………………. 

 
Ditta: …………………………………………………………………. 

 
Indirizzo: …………………………………………………………….. 
 
Città: …………………………………………………………………. 

 
Tel: ……………………………………………………………………. 

 
Fax: …………………………………………………………………… 

 
Email: ………………………………………………………………… 
 
 
 
Richiesta prenotazione pernottamenti aggiuntivi a quello 
del 3/10  
 
Costo per notte: 132 € 
 
Numero notti: ………… 
 

        Data arrivo: …………… Data partenza: ……………………. 
 
            
           Eventuali richieste aggiuntive: …………………………………… 
      
                 ………………………………………………………………………….. 
 
 
Data          Firma 
 
…………………………….     …………………………………… 
 


