0OCO

RICHIESTA PREVENTIVO

Nome scuola

STUDENTI ESPLORANO

VIAGGI SCOLASTICI DI QUALITA

Via dei Servi, 25 - 52037 Sansepolcro (AR)
P IVA: 01653940518
CF: DRDMHL71T44C745W

Tel/fax: 0575/750000 - 759738
scuole@circoloesploratori.it

www.studentiesplorano.it

Indirizzo

Citta Cap Prov
Tel Fax E-mail

Insegnante referente cell

E-mailinsegnantereferente

[tinerario

pag. del catalogo

Eventuali modifiche all'itinerario scelto

Data scelta: 1" scelta dal al

Giorni______

2" scelta dal al

Giorni______ Notti

Presumibile n. studenti tot.

Presumibile n. docenti tot.

Trattamento richiesto:

[l

[0 mezza pensione

pensione completa

[0 pensione completa con cestino

Si prega di includere la quotazione del servizio di trasporto per litinerario prescelto consider-

ando i seguenti mezzi:

[l TRENO [] TRAGHETTO/NAVE

di cui maschi

di cui maschi

[] BUS (necessita dibus con pedana: SI NO )

In base alle vostre necessita, il seguente preventivo dovra essere consegnato entro il / /

Note o richieste particolari:

femmine____ portatori handicap_____________

femmine____ Numero singole richieste_____

" Per itinerari fuori catalogo potete contattarci al numero 0575/750000
** Spedire un modulo per ciascuna richiesta di preventivo al nostro indirizzo e-mail o al numero di fax: 0575/750000



