SECRETARIATUS CAPITULI GENERALIS 2025

MODULO/FORM/FORMULARIO

(Fill out this form and send it via email to seggen@ocarm.org before 1 August 2025)
(Compila questo modulo e invialo via email a seggen@ocarm.org entro il 1° agosto 2025)
(Rellene este formulario y envielo por correo electronico a seggen@ocarm.org antes del 1 de agosto de 2025)

Nome e Cognome
Name e Surname
Nombre y Apellidos

Numero WhatsApp or telefono
WhatsApp number or phone number
Numero de WhatsApp o telefono

Lingua di preferenza per gruppi linguistici
Preferred language for linguistic groups
Idioma preferido para los grupos linguisticos

Italiano

O

English

O

Espanol

O

Allergie alimentari/dieta
Food allergies/dietary restrictions
Alergias alimenticias/dieta

Data Orario Volo Aeroporto
Arrivi Ho bisogno di un servizio di Date Time Flight Airport
trasferimento dallaeroporto Fecha Hora Vuelo Aeropuerto
Arrivals
I need a pickup service Malang
llegadas | from the airport (MLG)
Necesito un servicio de traslado Q
desde el aeropuerto.
Surabaya
O (SUB)
Ho bisogno di un servizio di Data Orario Volo Aeroporto
Partenze | trasferimento per I'aeroporto. Date Time Flight Airport
Fecha Hora Vuelo Aeropuerto
Departures | I require a transfer service
to the airport Malang
Salidas (MLG)
Necesito un servicio de traslado O
al aeropuerto.



mailto:seggen@ocarm.org
mailto:seggen@ocarm.org
mailto:seggen@ocarm.org

O

Surabaya
(SUB)

O

Altre informazioni che ritiene importante
comunicare alla Segreteria del Capitolo

Is there any other information you think the
Secretariat ought to know?

Otras cosas que considera importante
comunicar a la secretaria del Capitulo




