HOTEL AMBASCIATORI RIMINI

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

UNIONE GIOVANI DOTTORI COMMERCIALISTI
ED ESPERTI CONTABILI

—
HOTEL AMBASCIATORI RIMINI ’
Da inviare alP’Hotel Ambasciatori entro Giovedi 03 settembre €15

Viale Vespucci, 22 Tel: 0541-55561 — Fax: 0541-23790 — info@hotelambasciatori.it

1. PARTECIPANTE

Nome e Cognome

Telefono Cellulare E-Mail

2. ACCOMPAGNATORI

Nome e Cognome Cellulare

Nome e Cognome Cellulare

3. PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Desidero/mo prenotare: nr. Camera Singola nr. Camera Doppia Uso Singola

or. Camera Matrimoniale  nr. Camera Doppia due letti  nr. Camera Tripla

PERIODO PRENOTABILE
(Vindicazione di periodi differenti potrebbe comportare variazione tariffaria o mancata disponibilita)

EVENTO UNIONE GIOVANI DOTTORI COMMECIALISTI ED ESPERTI CONTABILI

Arrivo Venerdi 18 Settembre 15 Partenza Sabato 19 Settembre 15 nr. 1 Notte

QUOTAZIONI PARTECIPANTI CHE PERNOTTANO

TRATTAMENTO
O Camera Singola € 69,00 (1persona)
Pernottamento e prima colazione O Camera Doppia Uso Singola € 79,00 (1 persona)
O Camera Doppia € 99,00 (2 persone)
0O Camera Tripla € 129,00 (3 persone)
Tassa di soggiorno € 2,50 a persona, a note (non inclusa)
* Le tariffe sopraindicate si intendono per camera, per notte e sono comprensive servizio ed IVA alberghiera.

o MODALITA OPERATIVE:
- Ad esaurimento delle camere a disposizione presso L’ Hotel Ambasciatori, ci riserviamo di assegnare le camere
richieste in altri hotels. L’hotel di destinazione sara comunicato all’arrivo
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- Ciascun partecipante provvedera a prenotare la propria sistemazione alberghiera tramite scheda direttamente all’ Hotel
Ambasciatori via fax al numero 0541-23790 o e-mail all'inditizzo info@hotelambasciatori.it Non si accettano prenotazioni
telefoniche. La prenotazione sara ritenuta valida solo se accompagnata da:

A) Bonifico Bancario

Emesso dal partecipante all’evento pari al’importo dell’intero soggiorno confermato per ogni camera prenotata o, per chi non
alloggia in hotel, al servizio ristorativo prenotato e dovra riportare la seguente dicitura “NOME E COGNOME, evento
UNIONE DOTTORI COMMERCIALISTI ED ESPERTI CONTABILI”

HOTEL AMBASCIATORI (Hotel Ambasciatori s.r.1)
ESTREMI BANCARI Cassa di Risparmio di Rimini - filiale Riccione
IBAN IT16Y0628524121CC0218061574

B) Numero di carta di credito:
Autorizzo Hotel Ambasciatori stl al prelievo, anche in caso di annullamento o di mancato arrivo, dalla mia carta di credito:

Carta di credito VISA - AMERICAN EXPRESS — DINERS - MASTERCARD

nr scadenza

Intestata a

Firma per autorizzazione

NB In caso di annullamento o mancata partecipazione non ¢ previsto alcun rimborso.

Dati Fiscali per la fatturazione

SOCIETA’

INDIRIZZO CAP

CITTA’ C.F. /P.LV.A.

Al sensi dell’art. 1341/1342 del Codice Civile, si dichiara di accettate specificatamente, dopo averne preso visione, tutte le
clausole del presente accordo contrattuale e relativi sottopunti: 1) Partecipante, 2) Accompagnatori, 3) Prenotazione alberghiera.
Consento il trattamento dei miei dati petsonali ai sensi dell’articolo 13D. Lgs n.196/2003 e successive disposizioni pet
I’Archiviazione nei documenti del destinatario del presente modulo (Hotel Ambasciatori srl Rimini).

Data Firma
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