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Form di Prenotazione  


SERVIZI CONGRESSUALI SENZA CAMERA
Sig.-Sig.ra…………… 
Nome…………………………………..Cognome………………………………………..                


e-mail………………………………………………………………………………Telefono……………………………………………………






Coloro che intendono partecipare ai soli lavori congressuali senza soggiornare in hotel, possono prenotare i singoli servizi entro il  15 APRILE

Giorno 6 Maggio 

Servizi congressuali, coffee break e pranzo bevande incluse: 

euro 50   

Cena di Gala 



euro 50   
Giorno 7 Maggio 

Servizi congressuali, coffee break e pranzo bevande incluse: 

euro 44   
Per confermare la prenotazione si richiede il 50% di deposito da versare tramite bonifico bancario o alternativamente fornire gli estremi di una carta di credito a garanzia della prenotazione stessa

La prenotazione sarà confermata solo dopo aver ricevuto il form compilato in ogni sua parte con gli estremi della carta di credito o copia del bonifico:
Modalità di conferma

I servizi non verranno confermati senza gli estremi della carta di credito o copia del bonifico bancario

Garanzia tramite carta di credito

Spedire i dettagli della carta di credito con conferma delle condizioni di cancellazione; n° della carta di credito, data di scadenza, tipologia di carta, titolare della carta, al fax +39-070-9208359 (vedi sotto)
La carta di credito verrà utilizza solo a GARANZIA della prenotazione. Il totale dovuto verrà prelevato in hotel 

Caparra tramite bonifico bancario (spese a carico del cliente)

Sud Company srl, 
Banca di Sassari, Filiale di Pula
C/C 03008509   -   Abi 5676   -   Cab 43940

IBAN IT24J0567643940000003008509   -   SWIFT BPSAIT3SA

Nel caso si voglia o passa fornire una carta di credito a garanzia, bisognerà versare il 50% del soggiorno sulla base della tipologia di camera prescelta.
Copia del bonifico dovrà essere inviata a  fax +39-070-9208359

In caso di partenza anticipate, l’hotel potrà addebitare le notti cancellate.

CREDIT CARD: 

Il sottoscritto accetta le condizioni di cancellazione e autorizza all’addebito delle penali in caso di cancellazione sulla carta di credito :
□ Visa 


□ Mastercard 


□ Amex 


□ Diners

Titolare della Carta………………………………………..
…….

Data emissione……………..

N° carta di credito……………………………………………….

Data di scadenza……………..
CVS………………………………………………………………..
Firma del titolare………………………………………………………..…
Data……………..

Per ulteriori informazioni : Ubaldo Aresu

congressi@hotelflamingo.it  





