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Modulo di iscrizione: data del pellegrinaggio

DATI PERSONALI

Mome
Cognome
Codice Fiscale

Nazionalita Data di nascita

Fassaporio n. Data di ntascio

Ritasciato dalla Questura di Diata di scadenza
Professione

O Diacono O Laicalo O Preshitero T Religiosalo O Seminarista

Congregazione / Istituto religioso di apparienenza
INDIRIZZO E RECAPITI

Via e numero civico
CAP, Comune, Provincia

Telefono casa
Cellulare
Posta eletironica
Allergie gravi
Patologie gravi
Partecipazioni precedent a pellegnnaggl in Medio Oniente 0 5l O NO
Partecipazioni precedenti a pellegrinaggi 0S5l ONO

Altre guide o enfi organizzaton
Paese/i del pellegnnaggio

INFO VIAGGIO

Sistemazione in camera

d Singola O Doppia O Tripla Con

CONFERMA DELL'ISCRIZIONE E SALDO:

ACCONTO ALLA CONFERMA possibilmente due mesi pnma € 300,00 per persona
POLIZZA A COPERTURA DELL'ANNULLAMENTO  Osi (da versare con 'acconto) O no
SALDO A 30 GIORNI DALLA PARTENZA (con adeguamento valutano delle quote per cambio
euro/dollarc e tasse aeroportuali)
Dati bancari per effettuare il bonifico:
Banca Popolare dell'Emilia Romagna - Ag. 16 Intestato a: FrateSole Viaggena Francescana

Codice Iban: IT 35 D 05387 02416 000001170344 SIC/SWIFT: BPMOIT22X0(X
indicare nella causale: nominativo, date di partenza e destinazione.
Preghiamo di inviare la copia del bonifico via e-mail a |aurai@fratesole com,
oppure mezzo fax al numero +39 051 6447427




