
Demande de réservation pour 

places

C  a      m  p      ing         A  l         Cor                 –                 T      o  r      b  o      le         s  u      l         Ga  r      da                 -                 Fax         +39   0      464         50  5      222

Mes données:

Nom de famille

Prénom

Date de naissance

Rue, Nr.

Code postal

Ville

Pays

Fax

Plaque d'immatriculation
(On doit mettre la voiture sur la place!)

Nombre d'adultes

Nombre d'enfants (de 3 à 11 ans)

Nombre d'enfants (jusqu'à 2 ans)

Nombre de chiens

oui non Bateau

oui non Remorque

oui non 2e voiture – seulment s'il y a de la place libre

Jour d'arrivée (après 12 heures):                              Jour de départ (avant 12 heures):

Demande place: (voir le plan du camping pour le numérotage)

j'accepte également une autre place oui non

mes 10 favoris:  1°  2°  3°  4°  5°  6°  7°  8°  9° 10°

Je sais que ceci est seulement une demande et que le document ne vaut pas comme réservation.

Date et signature
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