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http://www.equilibriumweb.it


e-mail: equilibrium@equilibrium.191.it
Via Tincani Martelli 140 – 41010 Portile MO - tel./fax 059460538  - Codice Fiscale e P.IVA 02335710360


               SCHEDA DI PRENOTAZIONE RIFUGIO


· SCUOLA/ENTE/GRUPPO prenotante:_________________________________________

· REFERENTE:___________________________________________________________

· RIFERIMENTI TELEFONICI:______________________________________________

· MAIL:____________________________________________________________________

TIPO DI SERVIZIO RICHIESTO AL RIFUGIO

· MEZZA PENSIONE: 
si intende una cena, pernottamento, una colazione.
· PENSIONE COMPLETA:
si intende un pranzo, un pernottamento, una colazione e una cena.

RICHIEDIAMO: _________________________________________________________________


VERSIAMO IL 30% DELLA QUOTA A TITOLO DI CAPARRA:  (____________

(IBAN IT 27 R 05188129 03 0 00000024790) La testimonianza di versamento andrà inviata via mail maxbassoli@capannotassoni.it o fax 059460538

VERSEREMO IL SALDO TRAMITE    ( Contanti al rifugio
( Bonifico

SEGNALAZIONE DI ESIGENZE O ALLERGIE ALIMENTARI: ______________________

________________________________________________________________________________

NOTE: 
vige l’offerta una gratuità ogni 15 persone

Firma per accettazione preventivo_____________________________ 

(da rinviare a maxbassoli@capannotassoni.it o fax 059460538)

SCHEDA PRENOTAZIONE GUIDA

NOTE

· E’ necessaria una guida per classe

· Il vitto e alloggio della guida/e è  a carico del committente

· Il pagamento della quota del servizio della/e guida/e, va sempre saldato attraverso il bonifico bancario a ASD Equilibrium.



VERSIAMO IL 30% DELLA QUOTA A TITOLO DI CAPARRA:  (____________

(IT 33 N 02008 12920 000002841081) La testimonianza di versamento andrà inviata via mail maxbassoli@capannotassoni.it o fax 059460538

VERSEREMO IL SALDO TRAMITE BONIFICO

Richiediamo fattura?____________Ricevuta?______________

PREVEDIAMO DI ARRIVARE AL RIFUGIO IL GIORNO____________ALLE ORE ____

RIPARTIREMO IL GIORNO___________________ALLE ORE_______________________

Firma per accettazione preventivo_____________________________ 

(da rinviare a maxbassoli@capannotassoni.it o fax 059460538)
CASELLA A CURA DEL DESTINATARIO




DATA/E RICHIESTA/E








COSTO PATTUITO:








N° Guide richieste: _______





Giorni richiesti: _____________





GUIDA/E INCARICATE DEL  LAVORO:


Guida 1: 


Guida 2:





TIPO DI ATTIVITA’ RICHIESTA 











NUMERO UTILIZZATORI DEL SERVIZIO:


RAGAZZI:_____DI CUI FEMMINE_________


ADULTI: ______DI CUI FEMMINE_________ 











COSTO PATTUITO:











