COD. CLIENTE CONFERMA N. 3
IL CAPOGRUPPO RICHIEDE LA tg)_
CONFERMA ENTRO IL g’
Fldccolars 2006 g
03 Salferino 8 Castiglione SPECIALE
FIACCOLATA 2006

PROMOZIONE VALIDA dal 17 al 25/06/2006

RICHIESTA PRENOTAZIONE: Tel. 045/6449777 Fax 045/6401267

GIORNO DELL'ARRIVO ORA PREVISTA
NOME DEL GRUPPO CAPOGRUPPO Sig./ra
INDIRIZZO

CAP CITTA PROV. STATO
TEL. FAX PIL/CF.

BIGLIETTI D’INGRESSO RICHIESTI

TARIFFA SPECIALE GRUPPO: € 19,50
min. 20 pax - 1 biglietto omaggio ogni 10 paganti
(tariffe individuali € 25,50 intero, € 21,50 ridotto)

|GRUPP| (minimo 20 partecipanti) |

N. persone N. gratuita N. paganti x € ]9'5 0 =tot. €
GRATUITA: 1 ogni 10 paganti

N.B.: Nel N. persone non vanno inserite le persone che hanno diritto ad entrare gratuitamente (autisti, bambini con altezza inferiore ad 1 mt., porta-
tori di handicap non autosufficienti).

RISTORAZIONE

GRAN MENU GARDALAND (self service Aladino) € 13,00 xN. PaGanTI (N. GRATUITA )= €
PRIMO +\SECONDO + CONTORNO + DESSERT + BIBITA

GRATUITA: 1 ogni 30

MENU VELOCE (self service Aladino) € 10,00 x N. PAGANTI (N. GRATUITA )= €
PRIMO O SECONDO (a scelta) + CONTORNO + DESSERT + BIBITA

GRATUITA: 1 ogni 30

GARDALAND MIX (da asporto) € 5,50 xN. pacanTI (N. GRATUITA )= €
HAMBURGER + PATATINE FRITTE + COCA COLA (alla spina l. 0,3)

TOTALE IMPORTO BUONI PASTO = €

TOTALE IMPORTO PRENOTAZIONE = €

MODALITA DI PAGAMENTO DELLA PRENOTAZIONE: CONTANTI (1 ASSEGNO (diretto alla cassa) (1 CC POSTALE N° 15782378 [

RICHIESTA GIUSTIFICATIVO: * BIGLIETTI INGRESSO: E/CONTO (1 FATTURA* (] * BUONI PASTO: E/CONTO (1 FATTURA* (1
*RICORDARSI DI INSERIRE LA PARTITA IVA

Ai sensi del Decreto Leglsluhvo 196/2003 "Codice in materia di p ione dei dati p n la ione e l'invio del p al dei miei dati pe li ai fini dell della

prenotazione ed al fine dell' lnvw di i I'attivita di ds, p.A. 'I’itolure del trattamento e Gcrduland S, A Ioculdo Ronchl 37014 Custelnuovo del Garda (VR) alla quale si potra rivolgere per esercitare i diritti sui suoi  dati che
trattati dal p di d S.p.A. o da ferzi incaricati da d S.p.A. ai fini dell'esp sempre que inerenti |'attivita di Gardaland. S.p.A.

Firma per

CONFERMA DI PRENOTAZIONE

(riservato all'Ufficio Prenotazioni)

N° da consegnare alla Cassa Gruppi Prenotati
Attenzione! In caso di pagamento tramite C/C postale, inviare ricevuta del versamento almeno 2 giorni prima dell'arrivo del
gruppo all'Ufficio Booking: fax 045/6401267.

Data di arrivo Convalida Ufficio Prenotazioni
La conferma ha validita solo se riporta il n° della prenotazione e il timbro dell’'Ufficio Prenotazioni.






