
BLUE POINT TRAVEL
Sede Roma 
TEL 06. 72901349 - 06. 62205565  FAX 06. 72970497
E-MAIL: info@bluepointravel.it
P.IVA 02455270799

IL MODULO DEVE ESSERE COMPILATO, FIRMATO E INVIATO VIA FAX INSIEME ALLA COPIA DEL BONIFICO

Informazioni personali

NOME (come appare su documento) …………………………………………..  COGNOME ……………………………………………………….

CODICE FISCALE ……………………………………………………………………

INDIRIZZO ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

CAP ………………….. CITTA’ ………………………………………………………. PROV ………….

TELEFONO ……………………………………………………………………………. CELL ……………………………………………………………….

DATA DI NASCITA ………………………………………... E-MAIL …………………………………………………………………………………………

Informazioni di viaggio

DESTINAZIONE ……………………………………………………………………….   DATA DI PARTENZA ……………………………………………….

AEROPORTO DI PARTENZA ………………………………………………………….

TIPOLOGIA DI STANZA

! SINGOLA (con supplemento)

! DOPPIA (indicare nome altra persona ) ………………………………………………………………………………………………………

! MATRIMONIALE (indicare nome altra persona ) ……………………………………………………………………………………………...

ESIGENZE PARTICOLARI ……………………………………………………………………………………………………………………………………...

Altri partecipanti pagati con medesimo bonifico

NOME ALTRO PARTECIPANTE  ……………………………………………………………………………………………………………………………….

DATA DI NASCITA …………………………………………  CODICE FISCALE …………………………………………………………………………….

NOME ALTRO PARTECIPANTE ………………………………………………………………………………………………………………………………..

DATA DI NASCITA …………………………………………  CODICE FISCALE …………………………………………………………………………….

SI ALLEGA COPIA DEL BONIFICO PER LA SOMMA DI………………………………………………...............…...........................…………………….
BANCA NUOVA GRUPPO POP. VICENZA  fil. 822
CC intestato a MAGIC ITALY BY BLUE POINT TRAVEL
IBAN IT 82G 05132 42480 822 570138271
Indicare sempre causale bonifico: Nome Cognome/ destinazione/ data partenza

Si prega di verificare la validità del documento per l’espatrio.
Ai sensi della legge 675/96 autorizzo l’utilizzo dei miei dati personali esclusivamente al fine delle esigenze organizzative dell’agenzia.
Lette ed accettate le Condizioni di viaggio

FIRMA …………………………………………….......................…..………........   DATA………………………………………………………………

Modulo
di

iscrizione
viaggio Individuale
viaggio in Gruppo


