FORM DI PRENOTAZIONE

Per favore compili questo form e lo invii:

· via email a : info@qgarfagnana.it
· via fax a: Le Capanne +390583730442

Prima di apporre la sua firma legga il Regolamento di Prenotazione.
Cognome:

Nome:
Occupazione:

Indirizzo:
Città:

Codice Postale:
Stato:

Cellulare:

Tel. Casa:
Numero di Fax o indirizzo email al quale desidera ricevere la mappa di avvicinamento 
_________________________________________________________

Voglio prenotare i/il seguenti/e appartamenti/o per le date seguenti:

    Rosa di Maggio 


dal


al
Il numero delle persone che alloggeranno nell’appartamento richiesto è di  _________ .

I loro nomi e loro date di nascita sono:

_______________________________________ 

_______________________________________ 
_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________ 
Forma di pagamento scelta:
      online con PayPal (carta di credito)
      bonifico bancario.
Dichiaro di aver letto e di accettare il Regolamento.
Firma ________________________ Data ________________________
