
Intestatario della Camera

Cognome: Nome:

Residente in via:

CAP: Città: Prov:

Codice fiscale: email: Cell:

Data arrivo: Orario arrivo volo: Interessato al transfer (sì/no):

Data partenza: Orario partenza volo: Interessato al transfer (sì/no):

n. pranzi giorno partenza: n. sacchetti viaggio partenza: Tipo Camera:

Cognome Nome Data di nascita
Tipo Cliente

(socio, non socio)
Assicurazione

annull.to (sì/no)
Calcio
(sì/no)

Beach
(sì/no)

Tennis
(sì/no)

Padel
(sì/no)

1

2

3

4

Mi impegno a versare il saldo entro il 6 maggio 2024. Sono a conoscenza del fatto che se dovessi rinunciare alla partecipazione NON avrò diritto al rimborso dell’acconto versato

Data: Firma:

Elenco di tutti gli occupanti della camera Parteciperò alle gare di

MODULO DI PRENOTAZIONE

(singola, doppia, tripla, quadrupla)


