
Nome gruppo

Indirizzo

N. Tel. e-mail

Resp. gruppo

N. Tel. e-mail

Cognome Nome Cena Sabato
Pranzo 

Domenica
T-shirt * Taglia Note

□ SI  □NO □ SI  □NO □ SI  □NO □S  □M  □L □XL  □XXL 

□ SI  □NO □ SI  □NO □ SI  □NO □S  □M  □L □XL  □XXL 

□ SI  □NO □ SI  □NO □ SI  □NO □S  □M  □L □XL  □XXL 

□ SI  □NO □ SI  □NO □ SI  □NO □S  □M  □L □XL  □XXL 

□ SI  □NO □ SI  □NO □ SI  □NO □S  □M  □L □XL  □XXL 

□ SI  □NO □ SI  □NO □ SI  □NO □S  □M  □L □XL  □XXL 

□ SI  □NO □ SI  □NO □ SI  □NO □S  □M  □L □XL  □XXL 

□ SI  □NO □ SI  □NO □ SI  □NO □S  □M  □L □XL  □XXL 

□ SI  □NO □ SI  □NO □ SI  □NO □S  □M  □L □XL  □XXL 

□ SI  □NO □ SI  □NO □ SI  □NO □S  □M  □L □XL  □XXL 

Per il pernottamento sono stati individuate alcune strutture nella zona con le quali sono stati concordati i termini per i trattamenti di 

B&B, per info potete rivolgervi menzionando la partecipazione all'evento a:

Ca' Valestour, Tel. 0434 571059 / e-mail:viaggi@valestour.it  /  www.valestour.it / rif. Sig.ra SILVIA

Cena di sabato 30/09/17: ristorante pizzeria  Casa Bianca ad Aviano sede anche dell'estrazione per la composizione delle squadre.

Costo in base alla consumazione.

Pranzo di domenica 01/10/17: presso ristorante "Gelindo dei Magredi" al costo di euro 28,00:

         Accoglienza: benvenuto con aperitivi e frivolezze..., 

            Primo piatto: lasagnette al saraceno con erbe di campo e Montasio

               Secondo piatto: Patria dal Friul (salame all'aceto, crostone con la pitina patate e cipolla)

                  Contorni: buffet dell'orto

                     Dessert

                        Vino, Acqua,

                           Fine pasto: Caffè alla grappa, liquorini e frutta spiritosa

Inviare i moduli di prenotazione entro il 20/09/2017:

naonisapnea@gmail.com

Info e comunicazioni: 345 500 4579 / 335 624 0900 / 348 233 1630

* La foto della T-shirt della manifestazione è visibile sul sito www.naonisapnea.com ed il costo è di euro 15,00

Nominativi 

MODULO PRENOTAZIONI

1° NAONIS TARAVANA 
Meeting Nazionale Apnea UISP Attività Subacquee

Domenica 1 Ottobre 2017
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