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ROOMING LIST TORNEI

(Il presente modulo va compilato in stampatello o a PC in tutte le sue parti e spedito via email a info@torneiinternazionali.com)

Nome societa |

Referente

Torneo/ Evento |

Sistemazione alberghiera scelta

Data Arrivo |

| categoria | |
| cellulare | | Email | |
|
| | Trattamento | |
| Partenza | | Numero notti | |

Mezzo di trasporto

Composizione gruppo:

Bambini <3 anni a letto con i genitori |:|

Bambini <6 anni in letto singolo

SISTEMAZIONE ALBERGHIERA:

SUDDIVISIONE CAMERE:

N° Camere singole:

N° Camere multiple:

RICHIESTE PARTICOLARI
(Allergie, Intolleranze,

ecc.)

[]

N° Camere matimoniale + 1 letto:

[]

[ ]

| Numero targa bus/minibusl |

Mister/dirigenti I:l Giocatori |:| Genitori/Sostenitori :l

Culle* richieste n° |:| * Costo supplementare

Autisti [ ]

N° Camere Doppie letti separati: |:|

[]

TOTALE PARTECIPANTE: [ ]

N° Camere doppie matrimoniali: El

N° Camere matrimoniale + 2 letti: |:|

NUMERO TOTALE CAMERE RICHIESTE: [ |

ELENCO NOMINATIVO

Si prega di compilare i seguenti campi con i dati di tutti i partecipanti. Si fa notare comunque che la sistemazione definitiva
nelle camere potra subire delle variazioni in base alla disponibilita effettiva della struttura ricettiva.

LE CAMERE SINGOLA, DOPPIA, MATRIMONIALE, TRIPLA (MATR. + 1 LETTO) E QUADRUPLA (MATR. + 2 LETTI) SONO

MULTIPLE.

RISERVATE A STAFF E FAMIGLIE. PER GLI ATLETI SI PREGA DI COMPILARE LA LISTA NOMINATIVA SOTTOSTANTE CHE VERRA
CONSEGNATA ALLE STRUTTURE, LE QUALI PROVVEDERANNO A FORNIRE LA SISTEMAZIONE PIU ADEGUATA IN CAMERE

CAMERE SINGOLE

Cognome/Nome

| Data di nascita |

Luogo di nascita

| Comune di Residenza |




CAMERE DOPPIE LETTI SEPARATI

Cognome/Nome Data di nascita | Luogo di nascita | | Comune di Residenza

CAMERE DOPPIE MATRIMONIALI

Cognome/Nome Data di nascita Luogo di nascita | | Comune di Residenza

CAMERE TRIPLE: MATRIMONIALE + 1 LETTO

Cognome/Nome Data di nascita Luogo di nascita | | Comune di Residenza




CAMERE QUADRUPLE: MATRIMONIALE + 2 LETTI

Cognome/Nome

Data di nascita | Luogo di nascita | |

Comune di Residenza
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LISTA ATLETI

Cognome/Nome

Data di nascita

Luogo di nascita

Comune di residenza
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Tel. +39 0584 1640198

EVENTOUR - THE INTERNATIONAL SPORT
Fax.+39 0584 1640199 email: info@torneiinternazionali.com
www.torneiinternazionali.com




