	Per favore compilate il seguente modulo con i vostri dati e i dettagli del viaggio.

Vi contatteremo al più presto. 



	
	
	
	

	Nome e Cognome
	
	E-Mail
	

	
	
	
	

	Indirizzo
	

	
	
	
	

	C.A.P.
	
	Città/Comune
	
	Provincia
	

	
	
	
	

	Stato
	
	Tel.
	
	Fax
	

	
	
	
	

	Note
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	Dettagli del Viaggio
	Prima Città
	Seconda Città

	
	
	

	Nome B&B
	
	

	Data di Arrivo
	
	

	Data di Partenza
	
	

	Numero di Notti
	
	

	Mezzo di Trasporto
	
	

	Zona della Città
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Dettagli
	Prima Città
	Seconda Città

	
	
	

	Numero di Stanze Singole
	
	

	Numero di Stanze Doppie
	
	

	Bagno Privato
	Si
	
	No
	
	Si
	
	No
	

	Bagno da Condividere
	Si
	
	No
	
	Si
	
	No
	

	Allergie
	

	Numero Persone
	Adulti
	
	Bambini
	

	Limite Spesa in Euro
	Min.
	
	Max.
	

	
	
	


                                                                                                       Firma_______________________________
