OUNDEOEORRIGT

MODUL O PER PROPOSTE OPERATORI

Denominazione o Ragione Sociale *

Codice Fiscale o Partita IVA * | |
Luogo | |
Periodo dal al

Numero minimo partecipanti

Numero massimo partecipanti

Eventuali limitazioni per la partecipazione all’attivita

Ricettivita Alloggio |:| Ristorazione|:| presso

Camere singole I:I
Camere doppie I:I
Altro I:I

Eventuali limitazioni all’alloggio e/o alla Ristorazione

Posti auto Caravan Roulotte Tenda

Prezziario * Prezziario proposto per i tesserati *

e- mail | fax |:| telefono (*) |

Contatti (*)

Data (*) FIRMA

Grazie per averCi interpellato.

I Responsabili dell’ Associazione esamineranno quanto prima la proposta e si metteranno in contatto con Voi.



