
Conferma N° …………………….

MODULO PRENOTAZIONE GRUPPI E SCUOLE 2011

GIORNO DELL'ARRIVO ORA PREVISTA

NOME GRUPPO

INDIRIZZO

CITTA' CAP

REFERENTE

TELEFONO           FAX

E-MAIL

.€ .TOT00,01.€xIRETNI ISSERGNI

.€ .TOT00,8.€xITTODIR ISSERGNI

TOTALE INGRESSI TOT. €.

RISTORAZIONE

x €. TOT. €.

.€ .TOT.€xIPPURG OZNARP

.€ .TOT.€xADNEREM

INVIARE VIA FAX AL N° 051/4189182
o tramite email a: amministrazionealfa@catis.net

PRANZO AL 
RISTORANTE


