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La provincia di palermo 

COGNOME:………………………………NOME:………………………………………….

LOCALITA:………………………………………………..PROV:…………………………..

E-MAIL…………………………………………………………………………………………
RICHIESTA PRENOTAZIONE ALBERGO                       SI           NO   

RICHIESTA PRENOTAZIONE RISTORANTE                 SI           NO

INVIARE VIA E-MAIL giovanni1993@hotmail.it  ENTRO E NON OLTRE IL 20/6/2009

PER PRENOTAZIONE VIA PAGAMENTO AL HOTEL E RISTORANTE VERSAMENTO IL MIO POSTE PAY QUESTO NUMERO:4023 6004 5035 1871 LA SCADENZA 20/6/2009 

                                                                                                                     RESPONSASIBILE

                                                                                           GIOVANNI E GIUSEPPE FECAROTTA

                                                                                           FRANCESCO DI GIUSEPPE

                                                                                           ANDREA VINCI 

                                                                                           ROBERTO BRIAMO
