
RICHIESTA DI PRENOTAZIONE
DATA DI ARRIVO __________________ NOME GRUPPO ________________________________________

INDIRIZZO _______________________ CAP ______ CITTA’ _____________________ PROVINCIA ______

TEL ___________________________ FAX __________________ Email _____________________________

CAPO GRUPPO ___________________________ TELEFONO CAPO GRUPPO ______________________

                                                        TIPOLOGIA GRUPPO:

  CRAL              ASSOCIAZIONE  AZIENDA  PARROCCHIA
 
  SCUOLE MATERNE       ELEMENTARI    SUPERIORI             ALTRO

PRENOTAZIONI RICHIESTE: La prenotazione deve essere effettuata con tre giorni di anticipo rispetto alla 
data della visita, inviando a mezzo fax: 0566.263735 per il parco di Follonica oppure 0586.622539 per il 
parco di Cecina questo modulo.
Per le parrocchie siete pregati di contattare la direzione ai numeri: 
Follonica: 0566.263735 / Cecina: 0586.622539

Per ricevere fattura o ricevuta è necessario farne richiesta anticipatamente
I dati anagrafici sono trattati in ottemperanza agli obblighi previsti da D.LGS. 30/06/03 N° 196 (S.D. Codice della Privacy)

         TIMBRO E FIRMA:

_________________________

CESTINO PIC NIC
1 PANINO A SCELTA
1 BIBITA DA 50 cl
1 MACEDONIA

PRANZO SELF SERVICE
1 PRIMO
1 SECONDO + CONTORNO
1 DOLCE O MACEDONIA
1 BIBITA DA 50 cl

6 EURO ANZICHE’ 9 EURO 14 EURO ANZICHE’ 20 EURO

SCEGLI SE VUOI IL TUO MENU’  (Autista Gratuito)

   NUMERO PARTECIPANTI:

_________________________


