
 
 
 

 
 

IMBARCO: MARINA “VENTO DI MAESTRALE” 
VIA DEI GLADIOLI N°16 - TRAPANI PORTO - TEL: (+39) 331 83 36 078 

 
VOUCHER           N°__________ 

 
 STRUTTURA CONVENZIONATA                    ____________________________ 
 
 NOMINATIVO DELLA PRENOTAZIONE        ____________________________ 
 
 NUMERO DI PARTECIPANTI                          ____________________________ 
  
 DATA PREVISTA DELL’ESCURSIONE             ____________________________ 
 
 IMPORTO VERSATO IN STRUTTURA           ____________________________ 
 
 IMPORTO DA PAGARE AL CHECK-IN           ____________________________ 
 
 

FIRMA                     ________________________ 
                                          (STRUTTURA CONVENZIONATA) 

(Copia Struttura) 
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