
Hotel (indicare nome):

Associazione:

Cognome: Nome

Telefono Associazione Cellulare

e-mail Fax

Accompagnatore: SI Cognome Nome NO

Particolari esigenze alimentari

A garanzia della prenotazione si prega di inserire i dati della carta di credito

Tipo di carta: VISA MASTERCARD CARTASI AMERICAN EXPRESS

Carta nr. Data di scadenza:

Nome intestatario

Firma Data

Data arrivo: Data partenza:   Nr notti:

Rag. Sociale Indirizzo

CAP Città

Telefono Email

P.I. / C.F.

Arrivo

Data Ora Mezzo Arrivo da

Partenza

Data Ora Mezzo Arrivo da

Dati per la fatturazione

Dettagli di viaggio

Meeting Giovani Imprenditori Nord Est
Trento, 11-12 marzo 2016

Dati personali

Modalità di pagamento

Scheda di prenotazione
da inviare direttamente all'hotel


