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SICILIA

Comitato Regio ola Industria



          
L’ITALIA RIPARTE DAL SUD

Ragusa, 1° febbraio 2014


	SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA RISERVATA 

c/o HOTEL Mediterraneo Palace

Via Roma 189 – 97100 Ragusa

Tel 0932 621944

da inviare compilata direttamente all’Hotel (info@mediterraneopalace.it– FAX 0932623799)




DATI ANAGRAFICI

Cognome ________________________________________ Nome _____________________________________

Azienda ____________________________________________________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________________________________________

CAP ___________ Comune ___________________________________________ Provincia _________________

Telefono __________________________________________ Fax ______________________________________

E-mail ______________________________________________________________________________________

Accompagnatore   SI □     NO □    Cognome _____________________________  Nome_____________________

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

TARIFFE:  Prezzi in euro, per camera, per notte inclusa prima colazione
MODALITA’ DI PRENOTAZIONE  -  Il partecipante dovrà compilare  in ogni  sua parte  la  Scheda  di  Prenotazione Alberghiera  e trasmetterla direttamente all’Hotel che provvederà a confermare disponibilità ed inviare il VOUCHER DI CONFERMA.

Il saldo verrà effettuato direttamente in hotel. La fattura relativa all’ importo del soggiorno verrà emessa dalla struttura

Alberghiera.
	HOTEL MEDITERRANEO PALACE

Via Roma, 189 - Ragusa

	Tipologia di camera
	
	(v)

	Camera  DUS 
	                       €  60,00
	

	Camera  DOPPIA
	                       €  70,00
	

	Tassa di soggiorno per notte per persona
	                       €  1,00
	


Data di arrivo _______________________   

Data di partenza ____________________       Totale notti ________________

DATI PER LA FATTURAZIONE

Cognome  e Nome o Ragione Sociale ________________________________________________________________

Indirizzo fiscale __________________________________________________________________________________

CAP ___________ Comune _________________________________________ Provincia _________________

Codice Fiscale _______________________________________ Partita IVA __________________________________

MODALITÁ DI PAGAMENTO

Vi comunico i dati della mia carta di credito a garanzia della prenotazione.

Autorizzo inoltre l’hotel a prelevare dalla mia carta di credito l’importo pari alla prima notte di soggiorno. Prendo nota che il saldo del conto sarà effettuato in hotel al momento della partenza e che l’hotel provvederà ad emettere regolare documento fiscale.

□ VISA


□ American Express


  □  Master Card

Numero _________________________________________________  Data di scadenza ____________________________

Titolare della carta (in stampatello) ______________________________________________________________________

Data __________________  
Firma di autorizzazione al prelievo __________________________________________

CANCELLAZIONE
Eventuali cancellazioni dovranno essere comunicate unicamente per iscritto all’Hotel Mediterraneo Palace. via fax o e-mail entro 48 h dall’arrivo previsto. 

NO SHOW

In caso di mancato arrivo la prima notte (no show), la prenotazione verrà automaticamente cancellata e sulla carta di credito verrà addebitata, a titolo di penale, il costo di una notte di soggiorno.

DATE DI ARRIVO E DI PARTENZA

Qualora le date di arrivo e di partenza non fossero indicate, si intenderanno come data di arrivo il 31 gennaio 2014  e come data di partenza il 1° febbraio 2014.
DICHIARAZIONE

Con riferimento alla normativa sulla tutela dei dati personali  di cui alla direttiva ex artt. 9/10/11 DL. 196 del 30-06-03, autorizzo  ad utilizzare i miei dati personali per le procedure relative alla prenotazione alberghiera. Dichiaro inoltre di accettare le modalità di prenotazione alberghiera, le modalità di pagamento e di cancellazione descritte nella scheda di prenotazione alberghiera.

Data __________________



Firma ______________________________________________ 

	
	


