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Soggiomo Termale - Estate anno Q_OZ 3 h
Domanda di partecipaziorie

NOTIZIE ANAGRAFICHE:

Cognome: ‘ Nome: _- i
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Nato/a a: _ il &

Residente a: o y
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Via/Vicolo/Piazza: . n.c.: )
—_— —

Tel.:
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DOCUMENTO DI RICONOSGIMENTO

Tipo (carta d 'identita; ecc.):

Numero: , ———
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Per comunicazioni urgenti contattare:

, Sig./ra —

DESTINAZIONE PRESCELTA TOLENTINO
Il ciclo di cure sj svolge tuttl i pPomeriggi escluso | Sabato e Domenica

Periodo: e [0~ 0823) ol T35 53]

RICHIESTE Di CURE:
Cure inalatorie [] cure idropiniche [ ] Massaggi [ ] Bagni con idromassaggio L]

Eventuali annotazion;: - o
—_— ———
Fermata autobus: — —
.




