
nome/name

Cognome/Surname

InDIrIzzo/aDDreSS

Cap/poSTCoDe CITTà/CITy

Cellulare/mobIle

maIl

arrIvo/CheCk In parTenza/CheCk ouT

hoTel CaTegorIa

long STay

3 gIornI

ShorT STay

2 gIornI

one Day

1 gIorno

Selezionare la tipologia di pacchetto desiderato

QuaDrupla n°TrIpla n°DoppIa n°SIngola n°

Indicare il numero e la tipologia di camera desiderata

Tipologia e numero di carta di credito Codice icv

Data Firma


