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CONGRESSO ...

Scheda di Prenotazione Alberghiera

La presente scheda dovra essere compilata e itestita fax o e- mail entro B0/03/15
a: Riva Marina Resort, Via della Pineta Carovigloo.(Specchiolla),
Tel. + 39.0832.351321 - fax + 39.0832.228794 - a+mfo@rivamarinaresort.it
(dopo tale data non si garantisce piu la dispatakilelle camere presso il Resort)

Cognome Nome

Via (domicilio) CAP Citta Prov.
Tel. Fax

Cell. e-mail

TARIFFE ALBERGHIERE al giorno per persona (per soggiorni di 3 notti)

Sistemazione

Pens. Completa

In camera dopp € 6(
In doppia uso singo €7¢
In camera tripla con 3°/4° letto aggiunto ad €5t
In camera tripla con 3°/4° letto aggiunto bamk € 5(

(3-15 anni)

TARIFFE ALBERGHIERE al giorno per persona (per soggiorni di 2 notti)

Sistemazione

Pens. Complete

In camera dopp € €8
In doppia uso singo €87
In camera tripla con 3°/4° letto aggiunto ad €62
In camera tripla con 3°/4° letto aggiunto bamk €L7

(3-15 anni)

TARIFFE ALBERGHIERE al giorno per persona (per soggiorni di 1 notte)

Sistemazione

Pens. Complete

In camera dopp €7C
In doppia uso singo €8¢
In camera tripla con 3°/4° letto aggiunto ad €64
In camera tripla con 3°/4° letto aggiunto bamk €8

(3-15 anni)
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RICHIESTA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Data di arrivo (IN)
Data di partenza (OUT)
N. notti:
Accompagnatore/i (indicare nome, cognome e datasiita):

Accompagnatore Nome: Cognome Data di Nascita
Accompagnatore Nome: Cognome Data di Nascita
Accompagnatore | Nome: Cognome Data di Nascita
Accompagnatore Nome: Cognome Data di Nascita
Accompagnatore Nome: Cognome Data di Nascita

TRANSFER: su richiesta

Data Arrivc Da Volo Ore n. pa
Data Parten: |Da Volo ore n. pax
Note:

Modalita di prenotazione

Prezzi: si intendono al giorno, IVA inclusa, con trattanmeedt pensione completa (colazione, pranzo e cena a
buffet, acqua e vino in dispenser inclusi), seoviziiva alberghiera inclusa.

Prenotazione:La prenotazione verra ritenuta valida solo se ¢s@nte scheda sara compilata in tutte le sue parti
e a seguito pagamento del 25% a titolo di capaméircnatoria. L’hotel provvedera ad inviare conferiscritta
della prenotazione dopo aver ricevuto I'accont@ léttera di conferma della prenotazione sarauitenalida
quale voucher da presentare in hotel al moment@dailo.

Saldo: Il saldo richiesto dovra essere effettuato 30 giprima dell’arrivo.

Modalita di pagamento |

Pagamenti:tramite bonifico bancario da effettuare sulla segei®anca (commissioni bancarie a carico del
committente):
Ragione socialeRiva Marina Resort Beach Club S.r.l. - Via deliag?a — 72012 - Carovigno (BR)

Partita lva: 03440260754
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Beneficiario: Riva Marina Resort Beach Club s.r.l.
Banca:Unicredit Banca Sede di Lecce

Codice IBAN: IT29K0200816008000500044919
BIC/SWIFT: UNCRITM1E53

PENALITA’ DI CANCELLAZIONE:

- Disdetta inviata dal 21° a 15° giorno prima deifio del periodo: trattenuta del 30%

- Disdetta inviata dal 14° giorno all’'8° giorno pra dell’inizio del periodo: trattenuta del 50%
- Disdetta inviata dal 7° giorno alla data di iniziel periodo: trattenuta del 100%

- No-Show: 100%

Dichiaro di aver preso visione e di accettare ledizioni di cui sopra.

Data / /2015

Firma partecipante
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