
 
 

 
UTIFAR A EXPOPHARM - MONACO 

T-NM OTTOBRE OMNM 
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE AL WEEK END 

 
 
 
 
 
 
FARMACIA ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
INDIRIZZO …………………………………………………………………………………………....................................... 
 
COGNOME …………………………………………………………………………………………........................................ 
 
NOME ……………………………………………………………………………………………….......................................... 
 
AEROPORTO DI PARTENZA …..………………………………………………………………………………………………………… 
 
TEL. CELL. …………………………………………………………………………………………........................................ 
 
INDIRIZZO MAIL …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
SISTEMAZIONE IN     CAMERA DOPPIA   CAMERA SINGOLA 
 
COGNOME ACCOMPAGNATORE ……………………………………………………………….................................. 
 
NOME ACCOMPAGNATORE …………………………………………………………………….................................................. 
 
 

 
 

n.b: la presente offerta è valida fino al giorno 16 luglio, termine entro il èuale 
dovrà essere effettuata la prenotazione. 

  


