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Prenotazione :  Hotel ______________________________
Periodo: ______________________
Tariffa ______________
Supplemento singola _____________________
Nome e Cognome  del richiedente _______________________________
Resid. in Via/Piazza  _________________________________________
Cod. Fiscale__________________________________
Cell._____________________ Tel. _______________________
Tipologia camera  ____________________
	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Prezzo
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	€
	

	
	
	Prezzo Totale
	€
	


Firma

______________________________
Fax IFcral: 091-8040213






