MITT.  ___________________
VIA _____________________

86030 TAVENNA CB

AL SIGNOR SINDACO

DI

TAVENNA

Oggetto: Richiesta partecipazione soggiorno termale 2010
               Il sottoscritto _______________________________________________
Nato a ___________________il _____________________________ e residente
a _TAVENNA_______________________________________________________

Via________________________________________________________ 
Telefono __________________________________________________________

CHIEDE

Di  partecipare al soggiorno termale organizzato dal Comune di Tavenna per il periodo dal _19 SETTEMBRE 2010_____al __02 OTTOBRE 2010____________________________

presso lo stabilimento termale di __CASTROCARO TERME_______________________

con sistemazione alberghiera presso l’Hotel _HERMITAGE___________________.

In camera doppia _______ in camera singola ___________in camera matrimoniale _____

Si allega :

Certificato del medico curante;

Fotocopia del libretto sanitario

Tavenna, lì ________________________ 

_________________________________

