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M O D U L O  P R E N O T A Z I O N E  C O R S A

Referente Sig. _______________________________________________ cell. ____________________________

Corsa di andata

Prenotazione per il giorno: _____/_____/_____  alle ore: _____:_____

Prenotazione nr. posti: ___________

Linea: ________________________________________________________________________

Fermata di origine: ___________________________________________________________

Fermata di destinazione: _____________________________________________________

Corsa di ritorno

Prenotazione per il giorno: _____/_____/_____  alle ore: _____:_____

Prenotazione nr. posti: ___________

Linea: ________________________________________________________________________

Fermata di origine: ___________________________________________________________

Fermata di destinazione: _____________________________________________________

_________________________ li _____/_____/_____

_____________________________________
      firma
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