VIAGGIO   a ____________________      

______________________________________

data:_________________
Scheda di partecipazione

Il/la socio/a ____________________________ matricola  ____________

nato/a  il _________a     _________  telefono ufficio_________________

e cellulare ________________chiede di partecipare al viaggio in oggetto nei giorni previsti.

Il numero dei partecipanti  è composto da:

n.           socio/a

n.            familiari

               Nome____________  Cognome _______________

               Data di nascita _____________luogo __________

               Rapporto di parentela_______________________

               Nome____________ Cognome ________________

               Data di nascita_____________luogo ___________

               Rapporto di parentela_______________________

               Nome____________ Cognome ________________

               Data di nascita_____________luogo____________

               Rapporto di parentela________________________     

n. Aggregati
                Nome____________ Cognome__________________

                Data di nascita_____________luogo_____________

                 Nome ___________ Cognome __________________

                 Data di nascita ____________luogo______________

                 Nome____________ Cognome __________________

                 Data di nascita_____________luogo______________

                 Nome ___________ Cognome __________________

                 Data di nascita_____________luogo_____________

ALTRE RICHIESTE:

(     Supplemento singola)    €  _________
· Pagamento in contanti 

· Pagamento con trattenuta sulla retribuzione

· Versamento caparra di   € ________
Il sottoscritto autorizza il Cral a trattenere le caparre versate in caso di rinuncia al viaggio dopo la data fissata per il termine delle prenotazioni e senza offrire sostituzione. 

____________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del programma di viaggio e di accettarlo incondizionatamente
Data, …………………..

                                                Firma……………………………  

