Your office in Rome  - via attio labeone 33  00175 rome

Email yor@yor.it   tel 067673426

FAX SIMILE PER RICHIESTA INSERIMENTO DATI SRI LANKA

Cognome ………………………………………………Nome………………………………………………………………….
Data e luogo di nascita………………………………………………………………….sesso M  F

 cittadinanza……………………………………………………………………………………………………………………..

Indirizzo e paese di   residenza…………………………………………………………………………………………
……...........................................................professione............................................................
Numero passaporto……………………………….data rilascio………………..data scadenza………………

Telefono ………………………………………………………………………………………………………………………….

Motivo del soggiorno ……………………………………………………………………………………………………..

Indirizzo in sri lanka ………………………………………………………………………………………………………..

Tel………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data di arrivo in sri lanka……………………………………………………………………………………………….

Nome compagnia e numero volo…………………………………………………………………………………….

Da compilare solo per affari
Nome indirizzo e telefono ditta italiana………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nome indirizzo e telefono ditta nello sri lanka……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Il sottoscritto dichiara che tutte le informazioni riportate sono corrette

Data  ……………………….                                    Firma del cliente………………………………………………..

Compilare in tutte le parti ed inviare alla ns agenzia per fax 067674095 o email yor@yor.it
