TU RISPARMI SOLDI NOI RISPARMIAMO LAVORO
Io sottoscritto            nato il         

alloggio a Favignana       data di arrivo       data di partenza       . Residente a città 
Professione        cellulare reperibile sull’isola (1)       (2)       EMAIL      
Didattica        Grado       FORMTEXT 

     
  numero di immersioni effettuate  quando è stata effettuata l'ultima immersione  mese        anno       profondità     

allergico a quali medicinali       
patologie incompatibili con le immersioni da evidenziare      
	DATA
	PRIMA 
IMMERSIONE/LEZIONE
	SECONDA IMMERSIONE/LEZIONE
	NOLEGGI
	SUPPLEMENTI/NAVETTA

RICARICHE/OSPITI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 Note:




IMPORTO


SCONTO

ACCONTO



TOTALE
per  presa visione 

lì………………Firma……………………………






