PRENOTAZIONE
da inviare entro il 15 Aprile 2010
HOTEL VITTORIA *****

Brescia, Via Dieci Giornate 20

Tel. +39 030280061 - Fax +39 030280065

mail: reservation@hotelvittoria.com

http://www.hotelvittoria.com/
codice prenotazione: cecodhas meeting
Informazioni personali
Nome: _____________________________________
Ente: __________________________

Indirizzo
: _____________________________________________________


Email 
: ________________________________

Tel.
: ____________________________________
Fax: _________________

Sistemazione

data arrivo 
: _______________________
orario d'arrivo ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________

data partenza : _______________


Notti  n.             : __________

n. ___
( Singola

     116 EUR B/B per camera per notte

n. ___
( Doppia uso singola
     132 EUR B/B per camera per notte

n. ___
( Doppia (per 2 persone)
     152 EUR B/B per camera per notte

Richieste : _____________________________

Pagamento / Garanzia

Le prenotazioni devono essere garantite da una carta di credito

carta di credito
( VISA     ( MASTER CARD     ( American Express
( Diners 

numero: ________________________________


data scadenza : ___________________________________

intestatario :____________________________    

Per eventuali cancellazioni rivolgersi direttamente all'hotel 
Conferma Hotel
Conferma N. :         ____________________________


timbro e firma : ____________________________
              Data: _______________

PRENOTAZIONE
da inviare entro il 15 Aprile 2010
NOVOTEL BRESCIA 2  ****

Brescia, Via Pietro Nenni 22

Tel. +39 0302286811 - Fax +39 0302425959

mail: H1660-RE@ACCOR.COM

http://www.novotel.com/gb/hotel-1660-novotel-brescia-2/index.shtml
codice prenotazione: cecodhas meeting
Informazioni personali
Nome: _____________________________________
Ente: __________________________

Indirizzo
: _____________________________________________________


Email 
: ________________________________

Tel.
: ____________________________________
Fax: _________________

Sistemazione

data arrivo 
: _______________________
orario d'arrivo ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________

data partenza : _______________


Notti  n.             : __________

n. ___
( Doppia uso singola
106 EUR B/B per camera per notte

n. ___
( Doppia 

130 EUR B/B per camera per notte

richieste : __________________________________________________

Pagamento / Garanzia

Le prenotazioni devono essere garantite da una carta di credito

carta di credito
( VISA     ( MASTER CARD     ( American Express
( Diners 

numero: ________________________________


data scadenza : ___________________________________

intestatario :____________________________

Nel caso di cancellazioni dopo le ore 18.00 del giorno d'arrivo o di mancata presentazione verrà addebitato il costo di una notte sulla carta di credito data in garanzia 
Conferma Hotel
Conferma N. :         ____________________________


timbro e firma : ____________________________
              Data: _______________







