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TRATTAMENTO DI PENSIONE COMPLETA

Cena del sabato, prima colazione e pranzo della domenica
ATTENZIONE!!!!! I MINORI DI ANNI 11 DEVONO APPORRE IL PROPRIO ANNO DI NASCITA 
ES. MARIO ROSSI (2003)
	COGNOME E NOME

INDICARE I COMPONENTI DELLA CAMERA
	3 STELLE

TRIPLA
€ 45,00
	3 STELLE

DOPPIA

€ 49,00
	3 STELLE

SINGOLA

€ 61,00
	4 STELLE

TRIPLA
€ 51,00
	4 STELLE

DOPPIA

€ 56,00
	4 STELLE

SINGOLA

€ 71,00
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TRATTAMENTO DI MEZZA PENSIONE

Cena del sabato prima colazione
ATTENZIONE!!!!! I MINORI DI ANNI 11 DEVONO APPORRE IL PROPRIO ANNO DI NASCITA
          ES. MARIO ROSSI (2003)
	COGNOME E NOME

INDICARE I COMPONENTI DELLA CAMERA
	3 STELLE

TRIPLA
€ 40,00
	3 STELLE

DOPPIA

€ 44,00
	3 STELLE

SINGOLA

€ 56,00
	4 STELLE

TRIPLA
€ 46,00
	4 STELLE

DOPPIA

€ 51,00
	4 STELLE

SINGOLA

€ 66,00
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SCHEDA DI ISCRIZIONE STAGE
	COGNOME E NOME


	ARBITRI

GRATIS
	AZZ/BILI

KATA
€ 20,00
	AZZ/BILI

KUMITE
€ 20,00
	PROG. GIOVANI
€ 20,00
	STAGE INTERST.
€ 20,00

(PAGAMENTO IN LOCO)
	STILE
	GRADO
	ACCOMPAGNATORE
	TOTALE STAGE + HOTEL
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	                                                                                                                               TOTALE
	€


MODALITA’ DI PRENOTAZIONE:

LE SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA DOVRANNO ESSERE INVIATE ENTRO E NON OLTRE IL 
3 FEBBRAIO
ALLA SEGRETERIA NAZIONALE TRAMITE FAX AL NUMERO 0381/83266 OPPURE  VIA E-MAIL ALL’INDIRIZZO  segreteria@fiamsport.it
PER LE SCHEDE PERVENUTE DOPO IL  3/02 VERRA’ APPLICATO UN SOVRAPPREZZO DI  EURO 10,00 A  PERSONA 
IMPORTANTE

· NON SARANNO ACCETTATE PRENOTAZIONI SE NON ACCOMPAGNATE DALLA COPIA DEL PAGAMENTO.
· NON SARANNO RESTITUITE QUOTE PER LA MANCATA PARTECIPAZIONE SE NON COMUNICATA ALMENO 3 GG PRIMA L’EVENTO. 

DATI PER IL BONIFICO:

BANCA POPOLARE DI MILANO 
C/C 0000000920 intestato a FIAM  (Federazione Italiana Arti Marziali)
ABI  05584 - CAB 03241 -   CIN  W
IBAN 
IT22W0558403241000000000920
Causale OBBLIGATORIA: “MONTECATINI 11 - 12 FEBBRAIO 2012 ”
OPPURE TRAMITE CONTO CORRENTE POSTALE NUMERO:
IBAN     IT 97 F 07601 03200 000090998311
INTESTATO A FIAM (FEDERAZIONE ITALIANA ARTI MARZIALI)
Causale OBBLIGATORIA: “MONTECATINI 11 – 12 FEBBRAIO 2012 ”

	DATI OBBLIGATORI PER LA PRENOTAZIONE

	RIFERIMENTO DEL  RESPONSABILE GRUPPO 

O DELLA SOCIETA’ DI APPARTENENZA :       

	CELLULARE:                                      TELEFONO:                     

	FAX:                                       EMAIL: 



