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Fax- Anmeldung 

 
Gemeinde mobil 

Impulsveranstaltung zu vorbildlichen 
Verkehrsinitiativen 

Donnerstag, 15. Oktober 2009, 
von 14.00 bis 18.00 Uhr 

 

 Conferma Fax 
 

I Comuni si mobilitano 
Convegno informativo su iniziative 
modello nel settore della mobilità 

Giovedì, 15 ottobre 2009, 
dalle ore 14.00 alle ore 18.00 

Veranstaltungsort: 
Landhaus 1, Palais Widmann, 

Crispistr. 3, Bozen (I) 

 

 

 Luogo: 
Palazzo provinciale 1, Palais Widmann, 

via Crispi 3, Bolzano (I) 
 

Ich nehme an der 
 
 

 Confermo la mia partecipazione alla:  

� Impulsveranstaltung zu vorbildlichen 
Verkehrsinitiativen  
„Gemeinden mobil!“  
am 15. Oktober 2009,  
im Landhaus 1, Palais Widmann, 
um 14.00 Uhr 

 � Convegno informativo su iniziative 
modello nel settore della mobilità 
“I Comuni si mobilitano” 
il 15 ottobre 2009, alle ore 14.00 
Palazzo provinciale 1 
Palais Widmann  

teil. 
 
 

  

Gemeinde / Firma: ................................................................

Titel/Funktion:……………………………………. 

Vorname/Nachname: ................................................................

Straße: ................................................................

PLZ/Ort: ................................................................

Tel: .............................................................   

Fax: ............................................................  

E-Mail:................................................................

 

 Comune/società:………………………………. 

Titolo/funzione:………………………………… 

Nome/cognome:………………………………. 

Via:…………………………………………….. 

CAP/Località:…………………………………. 

Tel:…………………………………………….. 

Fax:……………………………………………. 

Email:…………………………………………… 

 

 
 


