
Noale (Ve)

per conferma

ragione Sociale

Indirizzo

Cod. Fisc.  p.IVA

data Firma timbro

Giorno di arrivo ora prevista

persona di riferimento N. Cell.

Nome del gruppo

Indirizzo Sede

CAp Città prov.

Tel. Cell. Fax

e.mail

Tipologia del gruppo:        parrocchia                    Associazione                  

Circolo NoI                  Centri estivi Comunali               Altro

Nome e N. Cell.

NuMero ToTALe perSoNe  (Nr. indicativo) 

Scheda prenotazione gruppi
da inviare via Fax allo 041.442820 o via e.mail  aquaestatesrl@libero.it  

tel. 041.5800907 e 349.5412307

Biglietti ingresso richiesti

Modalità di pagamento Contanti Assegno Bancomat

Ai sensi della L.196/2003 la Soc. Aquaestate srI. garanti-
sce la riservatezza dei dati forniti: tali dati verranno utiliz-
zati esclusivamente per l'espletamento delle attività com-
merciali e/o legali e non saranno resi pubblici né ceduti a
terzi. A richiesta degli interessati potranno gratuitamente
essere retificati o cancellati dagli archivi. Il cliente compi-
lando la pre sente scheda acconsente al trattamento dei
dati forniti nei termini sopra esposti. Titolare del tratta-
mento dei dati è la Soc. Aquaestate s.r.l.

per richiesta fattura (dati fiscali)

della persona che sarà in pullman, 

se diversa dalla persona di riferimento


