
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE A VIAGGI DI GRUPPO  
M.G.M. VIAGGI srl 
Via Giolitti, 45 – TORINO 
C.F. 02714790017  

 

VIAGGIO DAL / AL ORG. TEC. G. 

Cognome e Nome  …………………………………………………………..… Cod. Fiscale ………………..………….………………. 

Data di nascita …………………………… Luogo di nascita …………………………………………..……………………….…… Prov. ….…… 

via………………………………………………………………. cap…………… città………………………..……………… tel………………...…..….  

Cognome e Nome  …………………………………………………………..… Cod. Fiscale ………………..………….………………. 

Data di nascita …………………………… Luogo di nascita …………………………………………..……………………….…… Prov. ….…… 

via………………………………………………………………. cap…………… città………………………..……………… tel………………….….….  

Cognome e Nome  …………………………………………………………..… Cod. Fiscale ………………..………….………………. 

Data di nascita …………………………… Luogo di nascita …………………………………………..……………………….…… Prov. ….…… 

via………………………………………………………….……. cap…………… città………………………..……………… tel………………...….….  

Cognome e Nome  …………………………………………………………..… Cod. Fiscale ………………..………….………………. 

Data di nascita …………………………… Luogo di nascita …………………………………………..……………………….…… Prov. ….…… 

via………………………………………………………………. cap…………… città………………………..……………… tel………………...…..….  

Cognome e Nome  …………………………………………………………..… Cod. Fiscale ………………..………….………………. 

Data di nascita …………………………… Luogo di nascita …………………………………………..……………………….…… Prov. ….…… 

via………………………………………………………………. cap…………… città………………………..……………… tel………….….….…..….  

annotazioni particolari …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

SERVIZI RICHIESTI 

Nell’ipotesi di prenotazione a nome di più soggetti, chi sottoscrive assume la responsabilità diretta e personale del pagamento dell’intero 
importo di tutti i servizi prenotati e si impegna di portare a conoscenza degli altri Contraenti le Condizioni tutte che regolano il contratto. 
  
Si dichiara che è stata presa visione delle Norme e Condizioni di iscrizione al viaggio e che si accettano tutti i punti specifici ed in particolare le 
penalità di annullamento, nel caso di recesso, evidenziate sul retro della presente scheda.  
 

PER IL PAGAMENTO POTETE EFFETTUARE UN BONIFICO INTESTATO A MGM VIAGGI SRL  

IBAN:  IT 94 I 03069 01001 100000013151 

OPPURE VENIRE DIRETTAMENTE IN AGENZIA 

DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ ORARIO CONTINUATO DALLE 09 ALLE 18 

li …………………….…….……………………. Firma ……….…………………….…….……………………. 
 (in nome proprio oltre che in nome e per conto delle persone sopra elencate) 

 

PAX QUOTA P.P. TOTALE ACCONTO 

SALDO 
 

DOCUMENTI NECESSARI 
 

     

 

TOTALE PRATICA 

versato il 

da versare entro il  

c.i. passaporto 

in nome e per conto di 

operatore 


