2 VoV Tralaterraeil cielow

FOGLIO PRENOTAZIONE:

NUMEro Persone: ......ccvvviiiiiiiiiiaanennns

Camera singola n®: ... ...cccooeiiiiieeeenn...

Camera doppia Nn®: ......ccccvieviiiiiinnnnn..

Solo pernottamento
(Prima colazione compresa)

Mezza Pensione
(cena:primo, secondo, contorno, caffe)

* Sk
Anticad ocanhy

Hotel Ristorante

DATA:

Periodo dal:......... Lo Lo aln Lo foiid
Area Privati

ﬁ Nome Cognome Telefono \

.............. V,a o s

“LOCANDA DI MASER” PIAZZA ROMA N.1 MASER (TV) TEL.:

0423.565115 0423.546067



