
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
NUMERO DI PULLMAN RICHIESTI ………  NUMERO PARTECIPANTI PER PULLMAN …………….. 
 
PARTENZA 
DATA PARTENZA   …………………………………………………………………………………… 
 
ORARIO PARTENZA ……………………………………………………………………………….… 
 
LUOGO PICK UP PARTENZA …...…………………………………………………………………..… 
 
TAPPE INTERMEDIE ANDATA …….………………………………………………………………… 
 
PERNOTTAMENTO: ove previsto (vi ricordiamo in tal caso che la stanza per gli autisti sarà a vostro 
carico e che le eventuali uscite dopo cena dovranno essere compatibili con le ore di riposo degli 
autisti) ...……………………………………………………………………………………………… 
 
RITORNO 
DATA RITORNO ……………………………………………………………………………………… 
 
ORARIO RITORNO …….………………………………………………………………………..…… 
 
LUOGO PICK UP RITORNO Parcheggio Fiera  
 
TAPPE INTERMEDIE RITORNO …….………………………………………………………………… 
 
 
 
NOMINATIVO REFERENTE PULLMAN ……………………………………………………………… 
 
TELEFONO REFERENTE PULLMAN ……………..…………………………………………………… 
 
EMAIL REFERENTE PULLMAN ……………..………………………………………………………… 
 

 
INIZIATIVA PULLMAN: CONFERMA E DETTAGLI 

 

Da restituire compilato entro il 5 FEBBRAIO 2027 a francesca.ferrari@cosmoprof.it  
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