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Evento “MUTAZIONE DIGITALE”
Prenotazione alberghiera

Cognome e Nome* 
Società*  
Telefono*



Fax 




Cell     
E-mail* 
n. carta di credito e data scadenza (aa/mm)* a garanzia della prenotazione                     
Accompagnatore   (Indicare cognome e nome*) _________________________________________________
Prego riservare a mio nome :
(I prezzi si intendono per camera per giorno) 

n.° ________ camera doppia  uso singola     
a partire da 
BB €   80,00
n.° ________ camera doppia   


a partire da 
BB € 110,00   
n.° ________ camera matrimoniale 

a partire da          BB € 110,00   
data di arrivo ______________ data di partenza _______________

Inviare la presente scheda compilata in ogni sua parte a: 


       Tel: 0736498293 – Fax: 0736812702

Cellulare: Maurizio 3290584529
e-mail: info@atlantecongressi.it
Modalità di pagamento: Bonifico Bancario intestato a: Atlante Congressi – Banca Picena Truentina – 
IBAN   IT09M0833224401000090100557 Causale: Partecipazione Dott. (Nome Cognome)
Modalità di prenotazione: le prenotazioni alberghiere dovranno pervenire entro il 25/09/2010 a mezzo fax o e-mail complete in ogni sua parte. 
penalita’: sarà possibile annullare la prenotazione entro il 28/09/2010 senza penalità; dopo tale data verrà addebitata la prima notte.

(*) Si informa che i dati inseriti saranno trattati dall’ufficio prenotazioni solamente al fine di garantire le corrette procedure inerenti la prenotazione alberghiera, in osservanza delle condizioni dettate dal D.LGS. n.196/2003 sulla Privacy. I dati non saranno diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti.
FIRMA ___________________________






