5 SICILBANCA

CREDITO COOPERATIVO ITALIANO

PER IL TERRITORIO E LE COMUNITA

I;I Fondazione Sicana

TOUR DEL CILENTO E DEL VULTURE
dal 23 al 27 luglio

SEDE Dl:

CLIENTE : SOCIO:

MODULO PARTECIPAZIONE

Data prenotazione :
COGNOME e NOME LUOGO e DATA di NASCITA
Codice Fiscale :
Indirizzo :
Recapito Telefonico : E-mail :

SISTEMAZIONE INHOTEL :
Singola | Matrimoniale | Doppia | Tripla | Matr.+1Letto | Matr.+2Letti | Quadrupla
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ACCONTO: € c/c° DATA:
SALDO: € c/c ° DATA:
NOTE :

Firma




	Pagina 1

