ROOMING LIST

Denominazione gruppo
……………………………………………………………….

Città di provenienza

……………………………………………………………….

Agenzia/Ente


……………………………………………………………….

N. Pax



……………
( Autista …………………………………..

Capogruppo


……………………………………………………………….
Data di arrivo


………./………./……….

Data di partenza

………./………./……….

Trattamento


( RO      ( BB      ( HB      ( FB

N.
N.

camera
Tipologia
Cognome e nome
Luogo

di

nascita
Data

di nascita
Residenza
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Data ………./………./……….


Firma del capogruppo ………………………….………………….
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