Stampa, compila il modulo e mandalo per posta o via fax al numero 0577 817415

Richiesta di prenotazione gg-mm-aa lun-mar-mer-gio-ven-sab-dom
Camping Le Soline:

Data di arrivo:

Date di partenza:

Numero di notti:
(dal 01/7 al 15/8
minimo 10 notti)

Misure della tenda:

X metri
Misure del carrello tenda:

X metri
Misure del caravan:

X metri
Misure del camper:

X metri

Informazioni personali

Nome Data di nascita
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Indirizzo: C.P.:
Citta: Prov:
Telefono: Cellulare:
E-mail:
Deposito di 8 euro al giorno per giorni = Euro:

Vaglia postale ordinario a Le Soline Srl - via delle soline, 51
53010 Casciano di Murlo (SI).

Data del versamento:

Pagamento tramite vostra carta di credito VISA n°

Data scadenza VISA CARD:




