Modulo per la prenofazione
con Carta di credito

DATI EVENTO 1. CONDUCENTE
Data Cognome e nome
Indirizzo
Auto in offitto
Citta / CAP
Assicurazione casco ] B Telefono / Cell.
giornaliera S NG email
(Per informazioni, vedere la oo
Kreditkarten-Info 2. CONDUCENTE
Mastercard [ ] Cognome e nome
Visacard L] Indiizzo
(NO AmMeriCaN EXOIESSl)
, , . , _ Citta / CAP
Vi preghiamo di compilare questo modulo in
ogni sua parte. Sard frattenuta una caparra Telefono / Cell.
pari al 20% del totale. |l saldo lo verserete |l email
giorno della registrazione in contanti o con oo
carta di credito! Carta [denfita n

CARTA di CREDITO NUMERO

Nome come sulla Carta

Valida fino al (mm/aq) Codice di sicurezza

/

Il sottoscritto dichiara di aver letto e capito il contratto!




