Prenotazione a nome di:

Nome

Cognome

Fax al nr. +39 — 0461 557678

E-Mail info@hotelkronepine.it

http://www.hotelkronepine.it

Via

CAP Citta

Telefono

E-Mail

Data compilazione:

25/01/2010

Riferimenti e altre richieste:

Oggetto Prenotazione

Comunico il numero della carta di credito per la prenotazione presso

1° ‘cftotel Nrone” via c. Battisti 109

38042 — Baselga di Piné - TN

Giorno Mese Anno Giorno Mese Anno
1 con la seguente
Dal 2010 Al 2010| gsistemazione:
Camere O Camere O Altre
Singole Doppie/Matrimoniali richieste
Trattamento | BB? HB? FB*
0-2 anni 2-6 anni 6-12 anni
Totale persone adulte 0 Bambini | () Sconti
Prezzo giornaliero €58 OO Supplemento €15 OO
per persona ’ singola )

In caso di mancato arrivo autorizzo all’addebito sulla seguente carta di credito®

5£i: 3 Altra carta:
CartaSi O i O
NR 1234-1234-1234-1234 000

Scadenza della carta

Mese Anno

Intestatario: Cognome e nome

Importo da addebitare in caso
di mancato arrivo®

€116,00

Firma del Titolare

Altre richieste particolari:

Letti
Culla: aggiunti:

Letti

separati:

Altre richieste:

Note:

1 Giorno della partenza

2 Pernottamento e colazione
3 Mezza Pensione

4 Pensione completa

Il presente modulo € valido
come prenotazione solo se
completo di firma della
direzione dell'Hotel Krone

5 Completare in ogni parte

8 In genere pari al 15% dell’importo totale previsto, con un minimo di € 50,00 per camera prenotata.
In caso di comunicazione di mancato arrivo entro 3 g.g. prima 1’importo addebitato sara pari al 50%

del previsto.
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