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SCHEDA PRENOTAZIONE CTA ALTALIA  

EVENTO SERVAS ITALIA 

21 APRILE 2017 – 24 APRILE 2017  

FORM DA COMPILARE A CURA DELL’ASSOCIATO SERVAS  

COGNOME E NOME ________________________________________________ 

CONTATTO TELEFONICO ______________________________________________ 

DATA DI ARRIVO _____________________    

DATA DI PARTENZA __________________________ 

TIPOLOGIA DI CAMERA RICHIESTA _____________________________________ 

TIPOLOGIA DI TRATTAMENTO RICHIESTO ____________________________________ 

NUMERO PERSONE OCCUPANTI DELLA CAMERA   

ADULTI_______ _______________        BAMBINI _______________________ 

NOTE (es. intolleranze alimentari etc..) ____________________________________________ 


