
Scheda di prenotazione alberghiera

IL GINOCCHIO

Indirizzo ab. .......................................................................................................

Città  .....................................................................  CAP ..................................

Tel. .............................................................   Fax ..................................................

Data di arrivo ........................... Data di partenza ....................................

Totale notti ..............................................................

Camera:         singola          DUS            doppia/matrimoniale 

e-mail ......................................................................................................................

Cognome ............................................................................................................

Nome ....................................................................................................................

Allego:

Le tariffe indicate comprendono: camera e prima colazione, tasse e 
servizio. Inviare la presente scheda di prenotazione unitamente al 
deposito indicato, a copertura della prima notte, aggiungendo €  15,00 
per i diritti di agenzia non rimborsabili. Il saldo dovrà essere versato 
direttamente in albergo. La prenotazione non sarà attivata se la relativa 
scheda sarà priva di deposito.
N.B. La data di arrivo indicata deve essere rispettata: in caso di mancato 
arrivo, o arrivo posticipato, sarà addebitata la prima notte prenotata.
Le camere saranno assegnate fino ad esaurimento.

Data  .......................................... Firma  .......................................................................

Camera doppia uso singola

Camera matrimoniale

€   120,00

€   130,00

Camera singola

Camera doppia uso singola

Camera matrimoniale

€   58,00

€   85,00

€   105,00

Assegno trasferibile di €  .................................................... della
Banca ........................................................................ intestato a:
Meeting Planner srl, quale deposito pari alla prima notte
prenotata

Trani (BAT), 14-16 Settembre 2006

da inviare compilata in stampatello a: 
Meeting Planner srl 

Via S. Matarrese, 2/4 - 70124 BARI - Fax 080.2140203
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