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Compilare in stampatello ed inviare per:

- e-mail all’indirizzo elettronico della FIDAPA fidapa@tin.it, scaricando il modulo dal sito
www.fidapa.it o dal sito della BPW Europa www.bpw-europe.org

- fax al seguente numero della 6HJUHWHULD�),'$3$

)D[�Q������������

Cognome……………………………………………………………………………………………
Nome………………………………………………………………………………………………..
Indirizzo…………………………………………………………………………………………….
Città………………………………………………… Codice Postale………………………………
Stato…………………………………………………………………………………………………
Telefono…………………………………………… Facsimile ……………………………………
Cellulare………………………………………………..E-mail …………………………………….
Nome della Federazione o Club Associato……………………………………………………………
Carica Nazionale………………………………………………………………………………………
Carica Europea/Internazionale………………………………………………………………………..
....……………………………………………………………………………………………..………
Nome della persona accompagnatrice…………………………………………………………………
Lingua del Congresso:   Italiano…….. Inglese………Francese ……….Tedesco ………

4XRWD�LVFUL]LRQH

                                                                                               Prezzo/persona
Iscrizione regolare (entro il 30 Giugno 2003)�������������������(XUR�������

Iscrizione tardiva (oltre il 30 Giugno 2003)����������������������(XUR�������
La quota include : Ammissione al Congresso, documentazione, borsa congressuale, gadget, traduzione simultanea,
Cerimonia di apertura, concerto, Welcome Party, Gala Dinner e Farewell Party.

Persona accompagnatrice              Prezzo                          (XUR�������
La  quota include: Cerimonia di apertura, concerto, Welcome Party, Gala Dinner, Farewell Party.

727$/(�,6&5,=,21(��������������������������������������(XUR�__________________

Sei un Friend/Fellow of BPW International ?                   SI_______    NO ________
Vuoi partecipare all’evento sociale Friends & Fellows ?           SI _______   NO ________

,O�SDJDPHQWR�deve essere eseguito tramite trasferimento bancario a:
,17(6$�%&,�±$JHQ]LD����±�5RPD±�,7����&,1�4�±�$%,�������±�&$%������

�������������������������������������������������������������������������&�&����),'$3$�1��������������

Si prega di inviare una copia del bonifico bancario alla Segreteria FIDAPA, insieme al presente
modulo.

Firma……………………………………………………..
Data…………………………………………………………..


