INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION - SEZIONE ITALIANA
30° Anniversario I.P.A. Savona 
SCHEDA DI ISCRIZIONE - REGISTRATION FORM 
		COGNOME
FAMILY NAME
	

	NOME
FIRST NAME
	

	INDIRIZZO
ADDRESS
	

	CITTA
CITY
	

	NAZIONALITA’
CONTRY
	

	SEZIONE IPA
IPA SECTION
	

	TELEFONO
TELEPHONE
	

	E-MAIL

	FAX



	METODO DI VIAGGIO
TRAVEL  DETAILS
	AEREO – TRENO –  BUS  –  AUTO – ALTRO 
PLANE – TRAIN  –  BUS –  CAR – OTHER
	

	ORARIO  E LUOGO  DI ARRIVO
TIME AND PLACE OF ARRIVAL
	
	DATA
DATE



	ACCOMPAGNATORI
ACCOMPANYING PERSON
	NOME
NAME
	

	ACCOMPAGNATORI
ACCOMPANYING PERSON
	NOME
NAME
	

	ACCOMPAGNATORI
ACCOMPANYING PERSON
	NOME
NAME
	

	RICHIESTE SPECIALI
SPECIAL REQUESTS
	
	

	SISTEMAZIONE HOTEL
HOTEL  ACCOMODATION
	DOPPIA                                      
DOUBLE ROOM    
	SINGOLA
SINGLE ROOM


MODALITA' DI PAGAMENTO / METHOD OF PAYMENT:              
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI PIANFEI E ROCCA DE' BALDI 
Agenzia di Savona, Via Niella 7/9  -  17100 Savona
Cc: 10/01/12172
Intestatario/holder: International Police Association Savona
IBAN: IT 15 Z 08753 10600 0010 0112 172
BIC/SWIFT: ICRAITMMKX00
Causale/Re: 30^ IPA SAVONA
INFORMAZIONI / INFORMATION : info@ipasavona.it
SECRETARY: AUDISIO ALBERTO  0039.328.1532334
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