MODULO AUTORIZZAZIONE MINORI

Cognome

Nome

Via e numero

Cap — Citta

Nato il

Nato a

Tipo documento identita

Numero documento di identita

Rilasciato da / il

Cognome

Nome

Via e numero

Cap - Citta

Nato il

Nato a

Tipo documento identita

Numero documento di identita

Rilasciato da / il

Partenza da

Arrivo a

Il giorno

E partenza da (eventuale ritorno)

Arrivo a

Il giorno

Firma Data Luogo

Calanda Viaggi s.a.s. di Maiolo Maria & c.

C. da Calogero n. 5 — 88064 Chiaravalle C. le (Catanzaro)
Tel. 0967 98 12 23 — Fax 0967 98 11 46
www.calandaviaggi.com
Partita IVA 02078880792



