LORCHIDEA%_ NIMGR

RICHIESTA PRENOTAZIONE TRENO

Congresso Nazionale SIAARTI ICARE - Roma, 26 - 28 Ottobre 2023

1. DATI DEL PASSEGGERO

o

-~ J

| A

Titolo| | Nome | | Cognome | \

Telefono fisso | | Telefono cellulare | \

E-mail | \

Titolo., | Nome| | Cognome | \

Titolo., | Nome | | Cognome | \

Titolo| | Nome | | Cognome | \

Tipo Carta | Amex | Visa | Mastercard | Diners

Numero | | Scadenza | ep| ]
3.RICHI E?L%J’é'ap'iﬁiﬂ2155!20“.?355555!“‘6‘5'0 DI [l Solo Andata Il Andata e ritorno

Per I'emissione della biglietteria sara richiesto una fee di € 3,50 per tratta, IVA inclusa.

Classe I:] 1~ Classe I:] Frecciarossa Business I:] Frecciarossa Standard

| 2*Classe | Frecciarossa Premium
Posto preferito | Finestrino | Corridoio

3.1 VIAGGIO DI AN DATA (biglietti non rimborsabili e non modificabili dopo I'emissione)

Stazione di partenza | \

Stazione di arrivo ' ROMA \
Data di partenza (obbligatoria in una di queste date)

| 25/10/2023 | 26/10/2023 | 27/10/2023 | 28/10/2023
Ora di partenza (indicativa) | | Arrivo prima delle ore | \

Stazione di partenza | ROMA \
Stazione di arrivo ] \

Data di partenza (obbligatoria in una di queste date)
| 26/10/2023 | 27/10/2023 | 28/10/2023 | 29/10/2023
Ora di partenza (indicativa) | | Arrivo prima delle ore | \

Commenti per I'Ufficio Prenotazioni

Data di compilazione ]

Note informative: compilare il modulo e salvare una copia; allegare quindi il documento alla mail
ed inviarlo all'indirizzo e-mail: siaarti.viaggi@lorchideasrl.it

Firma del titolare della Carta di Credito per autorizzare I'addebito delle spese di viaggio

Il servizio prenotazioni & attivo nei seguenti giorni e orari: dal Lunedi al Venerdi dalle 9.00 alle 18.30 - Sabato dalle 9.00 alle 12.30
Telefono diretto per prenotazioni: 02.75397.537 E-mail diretta per prenotazioni: siaarti.viaggi@lorchideasrl.it
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