Formulaire d’enregistrement

Landal GreenParks est tenu par la loi de tenir un registre des visiteurs du parc. Veuillez imprimer ce formulaire, le
remplir completement et le remettre a votre arrivée au parc.

Nom du locataire principal : Type de piéce d'identité :
Nom du parc : Passeport/carte d’identité/permis de conduire*
Type: Nationalité :
Numéro : Numéro d'immatriculation du véhicule :
Numéro de réservation :
Date d’arrivée : Personne a prévenir en cas d’'urgence :
Date de départ :
Animal de compagnie : oui/non*
Locataire
1 Nom : Date de naissance : H/F*
Rue : Numéro de télephone :
N© - Numéro de téléphone portable :
Code postal : Adresse e-mail :
Commune:
2 |Nom: Date de naissance: H/F*
Rue : Numeéro de téléphone :
N© - Numeéro de téléphone portable :
Code postal : Adresse e-mail :
Commune :
3 |Nom: Date de naissance: H/F*
Rue : Numéro de téléphone :
N© - Numéro de téléphone portable :
Code postal Adresse e-mail :
Commune:
4 |Nom: Date de naissance : H/F*
Rue : Numéro de téléphone :
N - Numéro de téléphone portable :
Code postal : Adresse e-mail :
Commune:
* Rayez les mentions inutiles.
O Je consens au traitement de mes données dans le but de recevoir des
informations sur Landal GreenParks. —_— -

Date: Signature du locataire:

Landal



5 Nom : Date de naissance : H/F*
Rue : Numéro de téléphone :
N - Numéro de téléphone portable :
Code postal Adresse e-mail :
Commune :
6 |[Nom: Date de naissance : H/F*
Rue : Numéro de télephone :
N - Numeéro de téléphone portable :
Code postal : Adresse e-mail :
Commune:
7 |Nom: Date de naissance : H/F*
Rue Numéro de téléphone :
N© - Numeéro de téléphone portable :
Code postal : Adresse e-mail :
Commune :
8 |Nom: Date de naissance : H/F*
Rue : Numéro de téléphone :
N - Numéro de téléphone portable :
Code postal Adresse e-mail :
Commune :
9 |[Nom: Date de naissance : H/F*
Rue - Numéro de téléphone :
N - Numéro de téléphone portable :
Code postal : Adresse e-mail :
Commune:
10 [Nom: Date de naissance : H/F*
Rue Numéro de télephone :
N© - Numero de teléphone portable :
Code postal : Adresse e-mail :
Commune :
11 (Nom: Date de naissance : H/F*
Rue : Numéro de téléphone :
N - Numeéro de téléphone portable :
Code postal : Adresse e-mail :
Commune :
12 |Nom: Date de naissance : H/F*
Rue Numéro de téléphone :
N - Numéro de téléphone portable :

Code postal :

Commune :

Adresse e-mail :

* Rayez les mentions inutiles.
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