PARTECIPANTE VIAGGIO

VEICOLO

CALCOLO DELL'IMPORTO

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Viaggio: Data di partenza

Partenza da: Rientro a:

Anticipate la vostra prenotazione per telefono e poi speditela per posta o via fax.
Come prenotare: compilare in stampatello in ogni sua parte una scheda d'iscrizione
per ogni partecipante e firmare due volte (se avete bisogno di pili schede é possibile,
fotocopiarla). Inviate poi la scheda insieme alla ricevuta di pagamento a:

MACEDONIA TOUR s.a.s. Viale VIIl Marzo, 6/8 - 05100 Terni

oppure via fax 074
Oppure usate il modulo elettronico nel nostro sito internet.

i . . . i i . . Proposta, accettazione
PILOTA: veicolo proprio | a noleggio [ | PASSEGGERO: veicolo proprio [ | veicolo organizzazione [ ] prezzo, invio del prodot-
Cognome Nome Luogo e data di nascita to, si realizzano attraver-
so i servizi postali o tele-
Via n. (itfa Pr. Cap matici.

Tel. casa / Tel. uff. Fax Tel. cell Taglia  T-shirt —
Presa cognizione delle carat-
Cod. Fiscale N. Passaporto Professione teristiche organizzative inu-
) ] o ] o ] suali del viaggio, dichiaro di
Precedenti esperienze di guida fuoristrada / viaggi e-mail aver preso visione del con-
tratto di viaggio composto
dalla presente scheda di
iscrizione, dal regolamento e
PROPRIO: moto [ ] Auto [] LUNGHEZZAmt__ ANOLEGGIO: AuTo [ ] moTo [] dal progremma o vieggo
Marca e Mod. Modello/Gruppo pubblicato nel catalogo Ma-
cedonia Adventures cosi co-
Anno 1* Imm. Targa Benz. [ Diesel [ Ritiro/Rilascio da/a me previsto ed eventualmen-
L te modificato nel foglio noti-
Intesfato a Nr. giomi zie che mi verra inviato prima

Quota individuale di partecipazione Pilofa o Passeggero

Supplementiz

della partenza e di accettar-
lo in ogni sua parte.

Visto (se richiesto)

li, Firma del partecipante

Assicurazione annullamento

Ai sensi e agli effetti degli Artt.1341 e 1342 del Cod.Civ. dichiaro di aver preso vi-

Assicurazioni facolfative

sione e di approvare specificatamente il regolamento di viaggio di cui alle clausole
nr.1 Contratti di viaggio e responsabilita., nr3 Coperture assicurative di base, nr4

Quota di iscrizione € 40
TOTALE IMPORTO

a dy d d dy d db

invio acconfo 25% / saldo di €
amezo:  Bonifico M.PS. Ag. 3, intestato a: Macedonia Tour s.a.s.
[BAN: IT 27 U 01030 14403 000000082693
Indicare sempre nella causale del pagamento il viaggio prenotato

Assicurazioni facoltative, n.5 Mezzi propri o noleggiati, n.6 Prenotazioni, nr.7 Paga-
menti, nr.8 Foglio notizie-Documenti di viaggio, n.9 Validita delle quote di partecipa-
zione, nr.10 Modifiche delle condizioni contrattuali, nr.11 Annullamento dei viaggi,
nr.12 Rinunce, nr.13 Cessione del contratto, nr.14 Variazioni del programma-inesatto
adempimento, nr.15 Limitazioni di responsabilita, nr.16 | partecipanti siimpegnano a,
nr.17 Reclamo, nr.18 Foro esclusivo.

li, Firma del partecipante

Autorizzo la Macedonia Tour s.a.s. ad inserire i miei dafi nelle sue liste per I'invio gratuito di proposte commerciali o promozionali. In ogni momento, a norma dellart. 10 Legge 675/96, potrd avere accesso ai miei dafi, chiedeme la modifica o la cancellazione oppure oppormi al loro ufilizzo scrivendo a: MACEDONIA TOUR s.a.s. -

05100 Temi - Vile VIIl Marzo n. 6/8. La legge ifaliana punisce gli abusi sessuali sui minori anche se commessi all‘estero.



