Arfe e Cibo

FORMULARIO DI RICHIESTA PRENOTAZIONE*

Nome Cognome

Luogo e data di nascita

Indirizzo di residenza

Nr. tel Email

Sito internet

Professione

Carta identita n. (allegare fotocopia)

Motivo per il quale richiede la prenotazione

Firmma e data

* La richiesta di prenotazione € presa in considerazione solo se accompagnata dalla
fotocopia della carta d'identita.



