














Societa

CAMPIONATI ITALIANI PARALIMPICI s.a. 2015/2016
MODULO PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Responsabile

indirizzo mail

TRIPLE

Codice

Telefono

N

Cognome e Nome

Carrozzina (SI/NO)

Larghezza
Carrozzina (cm)

Data Check in

Data Check out

DOPPIE

Cognome e Nome

Carrozzina (SI/NO)

Larghezza
Carrozzina (cm)

Data Check in

Data Check out

10

SINGOLE

Cognome e Nome

Carrozzina (SI/NO)

Larghezza
Carrozzina (cm)

Data Check in

Data Check out

A|Bh[WIN|=|Z

Il presente Modulo deve essere inviato entro il termine di lunedi 14 marzo 2016

al Sig. MAGINI Massimo indirizzo e mail massimo.magini@fitet.org e settore.paralimpico@fitet.org




MoDULO TRASPORTI CAMPIONATI ITALIANI PARALIMPICI 2016

Da inviare entro il 14 marzo 2016 a: settore.paralimpico@fitet.org e massimo.magini@fitet.org

Societa Sportiva

Tel. Societa

Nominativo Referente Gruppo

Tel. Referente

Fax Referente

Giorno N. Volo Ora N. persone N. persone Totale
STANDING WCHC Persone
ARRIVO
PARTENZA
AEREOPORTO di TREVISO
Giorno N. Volo Ora N. persone N. persone Totale
STANDING WCHC Persone
ARRIVO
PARTENZA
STAZIONE FERROVIARIA di Latisana
Giorno N. Treno Ora N. persone N. persone Totale
STANDING WCHC Persone

ARRIVO

PARTENZA




