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MODULO DI ISCRIZIONE E PRENOTAZIONE
	
Nome	Cognome

	
Club	Carica

	Dati Coniuge/ospite (nella stessa camera) Nome	Cognome

	
Bambini (nella stessa camera)

	
Indirizzo

	
Tel.	Fax

	
E-mail	Cell.

	Arrivo giorno		ore	Partenza giorno	ore Aeroporto	Stazione Ferroviaria		Richiesta Transfer: Pax		A/R

	
Altri mezzi

	
Note:
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DISTRETTO ITALIA-SAN MARINO
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