
DIARIO PRENOTAZIONE
BOX PIC-NIC

”   TERRES MONVISO  ”

DATA COGNOME e NOME CLIENTE

BOX   PIC-NIC   ADULTOBOX   PIC-NIC   ADULTO

RECAPITO TELEFONICO DATA DI RITIRO

ORARIO DI RITIRO 

N°

BOX   PIC-NIC   BAMBINOBOX   PIC-NIC   BAMBINON°
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