
RICHIESTA DI AFFILIAZIONE e-mail:  info@reservation-centre.it

Spett/le
EUROSUN VIAGGI E TURISMO 
Incoming Reservation Centre
Raggio dell’ Ostro 4/A
33054 LIGNANO SABBIADORO  (UD)
Tel.  0431 428825 – Fax  0431 427238

Il sottoscritto _____________________________________ , nella sua funzione di ___________

dell’ Hotel __________________________________________ di ________________________

Ragione Sociale ____________________________________P/IVA _______________________

Tel.___________________  Fax ______________________e-mail: _______@_______________

Sito www. _____________________________________________________________________

chiede di essere inserito nel sito www.reservation-centre.it e si impegna a far pervenire all’ Incoming

Reservation   Centre tutta la documentazione ed il materiale fotografico necessario per l’ inserimento stesso.

Resta in attesa della lettera di conferma da parte dell’ EUROSUN VIAGGI E TURISMO Sas con le condizioni

relative

Nell’ attesa porge distinti saluti

___________________________ Data______________________

         Timbro e firma


