
CREDIT CARD FORM
Registration fee for
2003 International Workshop on
Description Logics (DL’03)
Rome, Italy — September 5-7, 2003

(to be faxed to +39-0471-315-649)

Name of the Participant: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email of the Participant: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Credit Card Details:

Name on Card: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cardholder Address: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Card Type: VISA 2 MasterCard 2

Card Number: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Valid From: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Expiry Date: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Amount: 180.00 Euro

Date: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


