VILLA MARINA ANIEP   Formulaire de réservation ou de renseignements              



Envoyer comme fax au numéro +39 0541 332102

Prénom et nom du compilateur - ______________________________________________

Ville - _________________________________________________________________

E-mail - __________________________        http://www.________________________

Adresse - ______________________________________________________________

Pays - _______________________________________________________________

Téléphone - ____________________________ Fax _______________________________

Réservation pour  ________________ personnes en total
Chambres à 1 lit - _________________ en total
Chambres à 2 lits - _________________ en total
Chambres à 3 lits - __________________ en total
Chambres à 4 lits - __________________ en total
Chambres à plus de 4 lits - _____________ en total
Chambres voisines (oui/non/pas important)- ____________
Exigences d’alimentation (Diabète, Celiachia, Végétarien...)-______________________________
Periode (Date d’arrivée __________________ et date du départ ___________________)- 

Nombre de fauteuils roulants mécaniques - ______________

Nombre de  fauteuils roulants électriques - ________________

Nombre de scooter - __________________________

Message: 


___________________________________________________________________________





ATTENTION!

NOTRE RESPONSABLE VOUS CONTACTERA AU TELEPHONE POUR CONFIRMER VOTRE RESERVATION












