LA CAPITALE DEL DIVERTIMENTO

MODULO ACCREDITO AGENTE DI VIAGGIO 2025
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Per la validita della richiesta é obbligatorio allegare al presente modulo la busta paga.

Il tuo accredito omaggio potra essere ritirato presso I'Info Point del Parco MagicLand dietro
presentazione di un documento di riconoscimento. Il presente modulo deve essere inviato all’

indirizzo mail booking@magicland.it almeno 48h prima della visita.

Timbro Agenzia di Viaggio

FIRMA
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