
Nome Cognome

Prenoatozione come:

singolo gruppo ente azienda scuola

Specificare il nome dell’azienda / ente / scuola:

Via N. civico

C.A.P. Prov.

Tel. Fax email

Numero dei partecipanti previsto:

La crociera è da effettuarsi in data:

Orari di partenza e arrivo previsti:

partenza: arrivo:

Intendo avvalermi dei seguenti servizi aggiuntivi:

BUFFETVISITA GUIDATA

SPECIALE PAUSA RISTOROCESTINO

SPECIALE APERITIVOMENÙ A BORDO

ALTRO (SPECIFICARE)

   

Città

RICHIESTA INFORMAZIONI

  Telefono 0376 322875 360870 224727 -  Fax 0376 360869 322869 - E-mail andes@motonaviandes.it

Sono interessato alla crociera n. Sono interessato al programma n.

TUTELA DELLA PRIVACY
Motonavi Andes Negrini soc. cooperativa a r.l. dichiara che la finalità della presente raccolta dati consiste nell'attivazione di un servizio di informazioni di
proposte turistiche. Le informazioni raccolte sono pertanto trattate ai sensi dell'art. 13 Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 -Vigenza 27 febbraio 2004
Consolidato con la legge 26 febbraio 2004, n. 45 di conversione con modifiche dell'art. 3 del d.l. 24 dicembre 2003, n. 354.

Note:


