
                                

Conferma di prenotazione garantita per il VII° Raduno di Roma Ducatimultistrada.it 

Da compilare debitamente in ogni sua par te ed inviare via fax e o mail entro e non oltre il 5 giugno 2017 

Io sottoscritto/a _____________________________________nick______________________________ 

Luogo di nascita__________________________ Data di nascita________________________________ 

Eventuali esigenze alimentari____________________________________________________________ 

confermo la prenotazione di n°___ camera/e per n° persone ___dal 30/6/17 (arrivo) al ( partenza) 02/7/17 

2 notti in camera con _____________________________________-nick_________________________ 

Luogo di nascita__________________________ Data di nascita________________________________ 

Eventuali esigenze alimentari____________________________________________________________ 

Barrare la scelta di proprio interesse: 

[ ] CAMERA SINGOLA       [ ] CAMERA DOPPIA        [ ] CAMERA  MATRIMONIALE             [ ] CAMERA TRIPLA 

La quota di prenotazione prevista è di 35€ a persona a prescindere dalla tipologia della camera. E’ possibile 

versare la quota tramite Carta di Credito o bonifico bancario (in questo caso allegare il CRO a questo 

modulo) 

carta di credito_________________________ n° ________ /________/________/________/___________ 

intestata a ______________________________________ con scadenza _____________________________ 

Telefono _____________________________ Fax _______________________________________________ 

Email _______________________________@__________________________________________________ 

In caso di Bonifico Bancario (allegare il CRO al Form) :     Incontro Srl 

                                                                                                     Bcc di Pratola Peligna filiale diSulmona 

                                                                                                     IBAN IT 82 J 08747 40800 0000 0003 2037   

Inviare Via mail:  meeting@hotelsantacroce.com 

 Via Fax :0864251696 

NB: in caso di FATTURA La preghiamo di specificare Ragione Sociale, Partita IVA e Codice Fiscale 

___________________________________________________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 13 del DLGG 196/03 sull’informativa sulla privacy, autorizzo la direzione della struttura al 

trattamento dei miei dati personali.               Data____/_____/_____ Firma _______________________ 
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