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Allegato n. 2 

Governatore Distrettuale Neo Eletto             Distretto n. ___________________ 
 
_________________________________________          _________________________________       ________________ 
Cognome                                                                Nome                                         
  Nome riportato sul Badge 
(come riportato nel passaporto)   
 
Indirizzo:_____________________________________________________________________________________ 
 
Città  ____________________________________  Provincia_________________   C.A.P  ________ 
 
Paese ___________________________ Telefono abitazione ___________________ Cellulare ____________________ 
 
Fax _____________________ E-mail ______________________________________                                      
 
n. identificativo del Lions Club di appartenenza _________________  
                               
Tutte le sessioni generali si svolgeranno in lingua inglese. La preghiamo di indicare se richiede l'auricolare per la traduzione: Sì    No  
 
Si recherà a Busan insieme ad un accompagnatore adulto?               Sì           No  
NOME DELL'ACCOMPAGNATORE DEL DGE A BUSAN:  
 
____________________________________   _________________________________        _________________ 
Cognome                                                          Nome                                                      Nome riportato sul Badge 
 (come riportato nel passaporto)   
 
Lions Club di appartenenza dell’accompagnatore n.__________________________ Distretto n. ____________________     

 

 
PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
 
Se nessun cambiamento sarà comunicato, LCI effettuerà la sua prenotazione per le seguenti date: 
 
ARRIVO: DOMENICA 17 GIUGNO PARTENZA: MERCOLEDÍ 27 GIUGNO 
 
Numero di ospiti in camera: ________      Numero di letti richiesti: ________        Fumatori           Non fumatori 
 
I costi addizionali per un eventuale prolungamento del soggiorno sono considerate spese personali. Si prega di cambiare:   
 
ARRIVO: ________________________       PARTENZA:   ___________________ 
 
Indicare eventuali richieste speciali per la camera d'albergo  _______________________ 
Il numero delle stanze per bisogni speciali sono limitate. 
 
 
BIGLIETTI D'INGRESSO AGLI EVENTI DELLA CONVENTION: (Le spese per l'acquisto dei biglietti è a carico 
personale) 
 
 
EVENTO                                                          DATA/ORARIO                                                       COSTO                        QUANTITÀ               TOTALE 
 
Premio Soci Chiave e Ice Cream Social          24 giugno ore 14:30 - 16:30                                   US$20                         ______            __________    
 
Pranzo Amici di Melvin Jones                          25 giugno ore 13:00-15:00                        US$60                         ______            __________   
 
  
TOTALE:                                                                                                                                                           $___________ 
 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALLEGATO N. 4 
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Allegato n. 2 

INFORMAZIONI SUL VOLO: 

Governatore Distrettuale eletto                                 Accompagnatore 
  Passaporto n. ______________________________               Passaporto n. ______________________________   
 
  Paese che rilasciato il passaporto __________________     Paese che rilasciato il passaporto ______________ 
 
  Data di scadenza ________________________________      Data di scadenza ___________________________ 
 
  Data di nascita__________________________________       Data di nascita _____________________________ 
 
 Sesso:     Maschio       Femmina                                       Sesso:     Maschio       Femmina 
 
  Aeroporto di preferenza   _________________                       Aeroporto di preferenza _________________________ 
 
  Data della partenza________________________                   Data della partenza_____________________________ 
 
  Orario di partenza preferito_______________________      Orario di partenza preferito ______________________ 
   (mattina, pomeriggio, sera)                                                                                  (mattina, pomeriggio, sera)                                                                               
 
  Rotta di preferenza ______________________________     Rotta di preferenza ______________________________ 
 
  ________________________________________________________________________________________________ 
 
  Data del ritorno   _______________________________      Data del ritorno   ________________________________ 
 
  Orario di ritorno preferito ________________________     Orario di ritorno preferito_________________________ 
   (mattina, pomeriggio, sera)                                                                               (mattina, pomeriggio, sera 
 
  Preferenza posto_______________________________      Preferenza posto  _______________________________ 
   (corridoio, centrale, finestrino)                                                                      (corridoio, centrale, finestrino)             
 
  Richiesta pranzo speciale______________________         Richiesta pranzo speciale_______________________                                                                                                     
(se desiderato)                                                                                                  (se desiderato) 
 
  Programma di volo              Programma di volo 
  nome/i e numero/i     __________________________          nome/i e numero/i       ___________________________ 
 
  Assistenza o sedia a rotelle in aeroporto  _____                  Assistenza o sedia a rotelle in   aeroporto        ______ 
  (costi addizionali sono considerati spese personali)                                        (costi addizionali sono considerati spese personali)      
 
  Bombola d'ossigeno richiesta per il volo     ______            Bombola d'ossigeno richiesta per il volo         ______  
   (costi addizionali sono considerati spese personali)                                        (costi addizionali sono considerati spese personali)      
 
  Viaggia accompagnato da cane guida         ______              Viaggia accompagnato da Cane guida           ________ 
   (costi addizionali sono considerati spese personali)                                        (costi addizionali sono considerati spese personali)      
 

INFORMAZIONI SULLE MODALITÀ DI PAGAMENTO 
Pagamento (per gli eventi della convention per cui è richiesto l'acquisto di un biglietto) 
* Valuta USA soltanto.  Gli assegni e i bonifici devono essere cambiabili presso banche statunitensi • Si accettano carte di 
credito . 
Si prega di indicare la carta utilizzata:        Visa   MasterCard   American Express. 
 
 

Nome che appare sulla carta di credito_____________________________________________________________ 
 
 

Firma ________________________________________________________________________________________  
 
Numero della carta___-___-___-___-___-___-___-___-___-___-___-___-___-___-___-___  Scadenza. Data ____-____    
                                                                                                                                                                                                                        Mese     Anno 
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