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NOME

M. Nome: Cognome:
Titolo:

INDIRIZZO

Via e numero:

Citta:
Cantone / Provincia: CAP: Paese:
E-Mail: Telefono:

LA QUOTA D,ISCRIZIONE COMPRENDE (vedi programma - www.laban.ch)

distintivo laban event 2019, lecture demonstration, laboratori, conferenze, pausa caffe,
pranzo (ve, sa e do) e cena (ve e sa), (per favore aggiungere CHF 30.- per la cena di giovedi sera)
studenti professionisti

[[] CHF 320.- (FraNCHI svizzERI) [m] CHF 360.- (FRANCHI SVizZERI)

PAGAMENTO

Pagamento in Svizzera: Laban Event - Nunziatella Beltrametti, 6850 Mendrisio
CCP: 65-238790-8
o} IBAN: CH16 0900 0000 6523 8790 8

Pagamento internazionale: Laban Event - Nunziatella Beltrametti, CH-6850 Mendrisio
IBAN: CH16 0900 0000 6523 8790 8
eventuali spese bancarie relative al BIC / SWIFT: POFICHBEXXX
pagamento sono a carico del richiedente PostFinance Ltd

Mingerstrasse 20

3030 Bern
Switzerland

IMPORTANTE: [iscrizione € valida a pagamento avvenuto, a quel punto ricevera una e-mail di conferma
(concedi per favore cinque giorni lavorativi dopo il pagamento), non sono previsti rimborsi.

si prega di salvare e compilare il modulo di registrazione poi inviarla a: info@laban.ch  stamparlo per riferimento futuro
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IN FORMAZIONI DI RI F E RI M E NTO Come siete venuti a conoscenza del Laban Event 2018

[ ] Direttamente da noi via email [] Amicio Collega

|:| Ricerca sul Web |:| Altro (si prega di specificare)
LINGUE

[] Inglese [] ltaliano [] Francese [] Tedesco

|:| altra:

PREFERENZE DI CIBO

|:| Va bene tutto |:| Vegetariano/a |:| Vegano/a

|:| altro:

INTOLLE RANZE ALI M E NTARI Specificare allergie e intolleranze:

si prega di salvare e compilare il modulo di registrazione poi inviarla a: info@laban.ch  stamparlo per riferimento futuro
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