
 

  

  

  

  

  

  

osservazioni 

 

 

Partecipo alla
TRASFERTA

 

modulo d’iscrizione 

  

2° PERSONA Nome Cognome                                                             

  

NOME TRASFERTAE-mail                                                             Nome Cognome                                                             In camera con?                                                            

5° PERSONA Nome Cognome                                                             In camera con?                                                            

In camera con?                                                            3° PERSONA Nome Cognome                                                             4° PERSONA Nome Cognome                                                             In camera con?                                                            

Trasferta FTDFTelefono
Riservare la camera

info@ftdf.net
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