VILLA MARINA ANIEP   Modulo richiesta informazioni o prenotazione

Inviare come fax al numero 0541 332102

Nome Cognome compilatore- ______________________________________________

Città - _________________________________________________________________

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

Indirizzo - ______________________________________________________________

Provincia - _______________________________________________________________

Telefono - ____________________________ Fax _______________________________

Totale persone da prenotare- ________________

Numero camere da 1 posto- _________________

Numero camere da 2 posti- _________________

Numero camere da 3 posti- __________________

Numero camere da 4 posti- __________________

Numero camere da più di 4 posti- _____________

Camere vicine (si/no/non importa)- ____________

Periodo (data inizio __________________ e data fine permanenza ___________________)- 

Numero carrozzine meccaniche - ______________

Numero carrozzine elettriche - ________________

Numero scooter - __________________________

Messaggio: 


___________________________________________________________________________





ATTENZIONE SARETE CONTATTATI TELEFONICAMENTE 

DAL NOSTRO RESPONSABILE PER LA CONFERMA













