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Casavacanze

La/il Sottoscritta/o

Cognome e Nome

Codice fiscale

Residente a Cap

Via, Piazza, n. civico

Banca di appartenenza Sede/Filiale

Tel. abitazione Tel. ufficio Tel. cellulare

Como

Viale Varese, 71 - Tel. 031.261626 - Fax 031.271134

SCHEDA DI PRENOTAZIONE
CASE VACANZE FABI

Dal al

Appartamento di

Dal al

Data Firma dell’iscritta/o

Qualora il periodo suddetto risultasse assegnato ad altro
iscritto/a chiede in alternativa il periodo


