SAB ___________________

MODULO DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 

da ritornare tassativamente  entro il giorno ……………. a

GIALPI TOUR OPERATOR 

a ½ fax (081.8726628) o e.mail (incentive@gialpitravel.com)

ASSEMBLEA COORDINAMENTO NAZIONALE …………………..

Riccione, - ……………………….

	Cognome e nome
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Data ________________

Modulo prenotazione albergo
