CAMPIONATI ITALIANI MASTER UISP GIUGNO 2009 '@

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA da inviare entro il 31 maggio 2009
a TEODORICO HOLIDAY - Agenzia Viaggi e Turismo
Via di Roma, 60 Ravenna - tel. 054432217 - fax 0544 32402 — email: teo4@teodoricoholiday.com

NOME E COGNOME ATLETA e/o SOCIETA
TEL. FAX E-mail

RESPONSABILE Tel. Cell
DATI PER LA FATTURAZIONE (da compilare obbligatoriamen  te)

Lo 1 Vv o S CAP o e, CFeloP.UVA...... ..o,
PERSONE CAMERE CAMERE CAMERE CAMERE CAMERE CAMERE
NUMERO N° SINGOLE N° DOPPIE N° TRIPLE N° QUADRUPLE N° QUINTUPLE N° SESTUPLE N°

PARTECIPANTI

CONVENZIONE ALBERGHIERA

Una X nella casella vuota vicino sist. prescelta  (prezzi PER PERSONA) (in FB 0 HB anche % acqua min. inclusa a pasto)
[HOTEL 3* STELLE RAVENNA —_RAVENNA, LIDI E DINTORNI |

TIPO SISTEMAZIONE QUADRUPLA TRIPLA DOPPIA SINGOLA
o | e | MR DT [ [ ey
OO IR R il I 7 G A s
o | vomn | RCSIRE s o [ oo
PA AGZ)IAUSI;II-'(I?IVO € 15,00 € 15,00 € 15,00 € 15,00

[HOTEL3S 0 4* STELLE RAVENNA |

TIPO SISTEMAZIONE TRIPLA DOPPIA SINGOLA
oo | roreve-ravena | OAS00R | DAEISDD | DA E5S 008
o | voretr e | SAESE | L0 | PACmon
o | voreL s -mavea | DACER00 | DRSS | DA Ssso0n
o | rrsroscounTve | DASISR0 | DASISID | Thcte

CONTEGGIO (riservato all'agenzia)

TIPO SISTEMAZIONE QUADRUPLA TRIPLA DOPPIA SINGOLA
HOTEL 3/4 * €00,00 € 00,00 € 00,00 € 00,00
TOTALI PARZIALI €00,00 € 00,00 €00,00 € 00,00

TOTALE GENERALE

1. La presente scheda va compilata in ogni sua parte d _al richiedente ed inviata prima possibile via fax allo 0544 32402. Ha valore di conferma.
Qualora il form, per precedenti accordi telefonici col richiedente, giunga precompilato da Teodorico Holiday il medesimo, per confermare la
prenotazione, dovra fare le ultime eventuali variazioni e rispedirlo timbrato e controfirmato via fax allo stesso numero.

2. | PREZZI POSSONO ESSERE: a) IN PENSIONE COMPLETA(FB); b)IN MEZZA PENSIONE(HB); c) IN SOLO PERNOTTAMENT O E PICCOLA
COLAZIONE (BB). | PREZZI SONO PER PERSONA E COMPREN DONO UN % LITRO DI ACQUA MINERALE APASTO INFB EH B.

3. IL PAGAMENTO DOVRA’' ESSERE EFFETTUATO COME SEGUE: 50% DELL'IMPORTO INIZIALMENTE CONCORDATO VIA BONIFICO ALLA
CONFERMA E SALDO 8 GIORNI PRIMA DELL’ARRIVO VIA BONIFICO. Copia contabile dei bonifici bancari attestante i versamenti dovra essere
spedita via fax allo 054432402. Non appena giungera il fax con la copia del bonifico effettuato dal richiedente relativa al saldo, verra inviato al
medesimo e all’albergo il VOUCHER di competenza via mail o via fax.

4. Seguira invio del contratto di viaggio, da rispedire timbrato e controfirmato. Il nome della struttura alberghiera verra comunicata dopo che sara giunta
via fax la copia della contabile del bonifico effettuato relativo all'acconto.

5. Le camere sono di norma disponibili dalle ore 14 del giorno di arrivo alle ore 11 del giorno di partenza salvo ove diversamente specificato, I'utilizzo di
camere oltre i tempi sopraindicati & sempre soggetto ad autorizzazione da parte dell’hotel che si riserva di richiedere un supplemento.

Dati per bonifici (inviare copia della contabile allo 054432402):
Teodorico Holiday S.r.I. Via di Roma, 60 48121 Raven na
Cassa Risparmio Ravenna Ag. 8 -

IBAN:"IT 96 T 06270 13187 CC0870000116"

CAUSALE: acconto( o saldo) soggiorno Soc./sig. ...............

DATA FIRMA

Si autorizza il trattamento dei dati personali

............................ s e RN
Il trattamento dei dati personali viene svolto nel rispetto di quanto stabilito dalla legge 675/1996




