
1ã persona: cognome nome

2ã persona: cognome nome

hotel q singola q doppia uso singola q doppia

arrivo partenza Nr. giorni

Transfer A/R aeroporto Hotel q SI q NO (Costo da richiedere)

INTESTAZIONE FATTURA
Il Signor/La Societ! sottoscritta desidera prenotar e, secondo le condizioni generali riportate
sotto, che dichiara di accettare, i seguenti serviz i:

indirizzo cap

citt! prov stato

telefono fax e-mail:

PAGAMENTO

q

PARTECIPANTI:

/ / / /

- MODULO N• 15 -

SERVIZI DI SISTEMAZIONE ALBERGHIERA

Per Informazioni:

HOTEL (per l'elenco degli hotel disponibili vedi sotto)

1ã persona: cognome nome

2ã persona: cognome nome

hotel q singola q doppia uso singola q doppia

arrivo partenza Nr. giorni

Transfer A/R aeroporto Hotel q SI q NO (Costo da richiedere)

/ / / /

1ã persona: cognome nome

2ã persona: cognome nome

hotel q singola q doppia uso singola q doppia

arrivo partenza Nr. giorni

Transfer A/R aeroporto Hotel q SI q NO (Costo da richiedere)

/ / / /

FIRMA

N.B. LA FIRMA DEL PRESENTE MODULO COMPORTA L©ACCETT AZIONE DELLE
CONDIZIONI GENERALI DI PRENOTAZIONE RIPORTATE SOTTO .

Scheda di prenotazione da anticipare ad Area Viaggi: Fax +39 0365 85235 - info@eridioholiday.it

Ragione Sociale/Nome Cognome

Area Viaggi e Vacanze
Via Lumezzane 1

Tel. +39 0365 825127
Fax +39 0365 85235
info@eridioholiday.it

25070 Sabbio Chiese

Bonifico: BCC di Brescia - Codice Iban IT29 R 08692 54130 003000304911

BIC SWIFT ICRAITMMJ80 
Causale: Nome Cognome o Società, data di arrivo - Conca d'Oro Bike

________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

____________________________________ ______________

____ __________

p.iva o codice fiscale _____________________________________________________

______________

_____________________________

La prenotazione si intende confermata al ricevimento dell'acconto/saldo.

IMPORTANTE

q

Giugno
2008

1 - 2


