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CONFEDERAZIONE NAZIONALE DELLE MISERICORDIE D’ITALIA

ASSEMBLEA NAZIONALE
Montecatini  Terme – 15/16 Aprile 2011
SCHEDA DI PRENOTAZIONE MISERICORDIE



 SEZIONE SOLO  PASTI: (obbligatoria la prenotazione)
CENA DEL VENERDI’ 15 APRILE
per n°__________________
PERSONE

PRANZO DEL SABATO 16 APRILE
per n°__________________
PERSONE

CENA DEL SABATO 16 APRILE

per n°__________________
PERSONE

TARIFFE:
Euro 25,00  a persona 

LE PRENOTAZIONI DOVRANNO ESSERE EFFETTUATE PER FAX O E-MAIL DIRETTAMENTE A:

HOTEL TAMERICI &PRINCIPE
Viale IV Novembre, 2B
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Telefono: 0572/71041 - [image: image3.png]


Fax : 0572/72992 –[image: image4.png]


 e-mail : info@hoteltamerici.it 

LE PRENOTAZIONI DOVRANNO ESSERE EFFETTUATE ESCLUSIVAMENTE  ENTRO E NON OLTRE IL TERMINE INDEROGABILE DEL  6 APRILE 2011
SEGUE 

[image: image5.jpg]



CONFEDERAZIONE NAZIONALE DELLE MISERICORDIE D’ITALIA

ASSEMBLEA NAZIONALE

Montecatini Terme  - 15/16 Aprile 2011
MODALITA’ DI PAGAMENTO
 All’atto della prenotazione è richiesto il saldo dei servizi richiesti a mezzo carta di credito (indicando: tipo di carta - numero e sacdenza) o bonifico bancario (una volta effettuato il pagamento inviare copia via fax o mail direttamente a Grand Hotel Tamerici & Principe
INTESTATO A:

GRAND HOTEL TAMERICI & PRINCIPE
CREDITO COOPERATIVO BANCA DI PISTOIA
ABI: 08486 – CAB: 70470 – CIN: E 

C/C 0000000561443

SWIFT
ICRAIT3FD10
IBAN  
IT 87 E 08486 70470 000 000 561443
ALLA C.ATT.NE
Ricevimento



SEZIONE INFORMAZIONI GENERALI 














MISERICORDIA DI:____________________________________________________________________





Cognome e Nome del richiedente:_____________________________________________________________





Indirizzo:______________________________________________________________________________





Cap:_____________ Città:_________________________________________________ Prov. __________





Tel: __________________ Fax:__________________ e – Mail:___________________________________





Firma del Richiedente:_______________________________________ (timbro e firma)





SEZIONE PERNOTTAMENTI in B&B





Prenotazione per n°: _____________ persona/e





Camere Richieste  singola: N°_____   doppia: N°_____    tripla: N°_________


   


Per i giorni (SPUNTARE la/le casella/e prescelte): 


- ARRIVO □ 15 aprile	 	PARTENZA□ 17 aprile		TOTALE 2 NOTTI


- ARRIVO □ 15 aprile		PARTENZA□ 16 aprile		TOTALE 1 NOTTE





TARIFFE al giorno per persona: 





Euro 50,00 in camera doppia 


Euro 40,00 in camera tripla 


Euro 65,00 in camera dus





























