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Passaggio delle Consegne Distretto Sud Ovest FIDAPA BPW ITALY

11-12 novembre 2017 Hotel San Luca- Battipaglia
Si prega di compilare il form di adesione in tutte le sue parti e di inviarlo al seguente contatto:

meeting@sanlucahotel.it   contatti 0828-304595
La prenotazione dovrà essere effettuata entro il 3 novembre 2017
PARTECIPANTI

Nome dei partecipanti - specificare esattamente cognome e nome 1_____________________________________________2__________________________________________ 3________________________________________________________________________________________
Sezione di ________________________________________________________________________________
ACCOMMODATION 
Data di arrivo______________ data di partenza _____________ n. notti_____________

Soggiorno in camera singola € 125,00 a persona

Soggiorno in camera doppia/matrimoniale  € 105,00 a persona

Soggiorno in camera tripla €100,00  a persona

Tipo e numero di camere richieste:

□ singola N°_____________  □ matrimoniale N°________   □ doppia N°________    □ tripla N°_________
Eventuali esigenze alimentari________________________________________________________________
.Nel costo a persona è compreso la CENA del giorno 11 Novembre, prima colazione e PRANZO del giorno 12 Novembre
PRANZI e CENE
(solo per chi non soggiorna)
Sezione di ________________________________________________________________________________
Cena del 11 novembre € 35,00 a persona      -     Pranzo del 12 novembre  € 30,00 a persona
N° partecipanti alla cena del 11 novembre ______________________________________________________
N° partecipanti al pranzo del 12 novembre ______________________________________________________
Eventuali esigenze alimentari_________________________________________________________________
POLITICA DI CANCELLAZIONE

È necessario rilasciare i dati di una carta di credito a garanzia (non sono valide carte prepagate) - pagamento alla partenza. La carta di credito verrà utilizzata qualora non venissero rispettate le politiche di cancellazione.
□ Visa     □ MasterCard      □ American Express              Data di scadenza: ______________

Nome del titolare della carta di credito:_________________________________________________________
Numero carta di credito(16 cifre) : _____________________________________________________________
N.B. se la cancellazione non dovesse pervenire entro le 72 ore dall’arrivo (3 giorni prima), la struttura sarà   autorizzata a prelevare dalla carta di credito a garanzia l’intero importo della prenotazione.

Data _______________________                                                              Firma__________________________________
