ARPAB

Modulo di prenotazione alberghiera ( Gli alberghi sono indicati sull’invito)

Albergo selezionato:








sottoscritt












nat____a_______________________prov._____________il_________________

residente a __________________________________prov.__________________

via_____________________________________n_____CAP________________

fax_____________________tel__________________e-mail_________________

documento di riconoscimento____________________n_____________________

chiede

camera singola                           N°____

camera doppia/matrimoniale     N°____

camera tripla                              N°____

ARRIVO             ore _____ del giorno________

PARTENZA       ore _____  del giorno________

VARIE__________________________________________________________

Data










firma

__________








________________

N.B.

E’ possibile prenotare il servizio transfer presso la segreteria organizzativa  

Il MODULO DEVE ESSERE INVIATO PER E-MAIL O FAX

Arpab.mt@virgilio.it

fax 0835 336541

La segreteria organizzativa si riserva di confermare la prenotazione

