. . . . . Scheda d’Iscrizione n° /11
| Viaggi di Sildan di DASI TOUR srl _
WWW.SILDAN.IT - P. IVA 05144151007 operatore:
V.le di Tor Marancia, 56 00147 Roma destinazione:
Tel. 06.51600979 - 06.5133884 - 06.51605123
Fax 06.5141481 email sildanrm@tiscali.it dal al
Il SOTTOSCRITTO: Codice fiscale
nato a: il;
residente in: cap.
Tel. Casa Cell. Uff. Fax
Partecipanti:
HTL-RSD: Sistemazione in:
Trattamento di. B/B - H/B - F/B - A/l - Sola Locazione
FILE:
VETTORE:
P.N.R.: A
Time Limit; R Doc. consegnati il
Specifica dei Servizi n° Costo Unitario Importo Totale
Sildan Card € €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
Solo il ricevimento |mmed|.ato deII.acc.ﬂ pari Totale Pratica €
al 25% della quota di partecipazione
dara validita alla conferma della prenotazione. | Sconto del €
Il saldo della stessa dovra essere effettuato Totale | €
almeno 30 giorni prima della partenza al fine di _
permettere la prosecuzione della praticae la | 1° ACCONTO versato il €
consegna dei documenti di viaggio!!! 2° ACCONTO versato il €
Ricordiamo che in caso di pacchetti con voli
speciali gli stessi potrebbero subire variazioni di orari sino TOtale €
a 24 ore prima della partenza o del ritorno SALDO versato il €

La presente prenotazione sara regolata dalle condizioni generali di contratto ( di cui ho preso visione ed accetto)
riportate a tergo della presente Scheda d’Iscrizione.



Marco
Nota
Marked impostata da Marco


