
Vi preghiamo ritornare compilato la scheda  di prenotazione via e-mail all’’indirizzo edy@trytriangle.it
oppure a mezzo fax allo 0421 382100. Sarà ns premura contattarvi indicando il nome dell’hotel
convenzionato

Piazza Brescia 17/6 - 30016 Lido di Jesolo ( Ve )
Segreteria  c/o Try Triangle – Largo Tempini, 21 – tel 0421 382092   Cell 338 3985167

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Si prega di inviare il presente modulo a Try Triangle: edy@trytriangle.it oppure al fax.  0421-382100

OGGETTO: CHALLENGE NAZIONALE ASSOLUTO DI STAFFETTE JESOLO 18-19 APRILE 2015

SIG./Società sportiva…….…………………………………Residente a……………………………………………………………

via……………………………Cod.Fisc.P.IVA……………………….tel.……………….e-mail…………………….....................

DATA ARRIVO…………………………….........................DATA PARTENZA…………………………………………………..

NR. ADULTI………………..….NR. BAMBINI …….............DATA NASCITA  BAMBINI……………………………………….

CATEGORIA HOTEL: 3* . 4* TRATTAMENTO  BB HB

QUANTITA’  CAMERE: doppia n. singola n.

Tripla n. quadrupla n.

PREZZI A PERSONA AL GIORNO
3 stelle 3 stelle 4 stelle 4 stelle

BB Camera Colazione HB Mezza pensione BB Camera  Colazione HB Mezza Pensione

Doppia€                   € 33,00 € 39,00 € 41,00 € 50,00
Singola € 43,00 € 49,00 € 56,00 € 65,00
Tripla € 31,00 € 36,50 € 38,50 € 47,00

Quadrupla € 29,50 € 35,50 € 37,00 € 45,00

TRATTAMENTO: la mezza pensione include ½ litro di acqua minerale ai pasti. Ogni altra bevanda extra dovrà
essere pagata direttamente in loco al termine del soggiorno:

IMPORTANTE: Per garantire la prenotazione, la presente  scheda   deve pervenire  entro il 15.04.2015.

Il nome dell’hotel sarà comunicato al momento della nostra conferma in base alla disponibilità ricettiva.

PAGAMENTO: La prenotazione sarà valida a tutti gli effetti al ricevimento del pagamento totale del soggiorno che dovrà
essere effettuato entro tre giorni dalla conferma dell’hotel.

BARRARE LA CASELLA PER SCELTA PAGAMENTO

bonifico bancario carta credito
(al netto delle spese) (solo Visa o Mastercard)
INTESA SAN PAOLO Potete inviare il numero della carta di credito
LIDO DI JESOLO (VE) completa di data di scadenza e CV2 COD
IBAN: IT15L0306936143100000006502 (ultimi tre numeri dietro la carta) via fax o mail
SWIFT : BCITITMM pese bancarie a Vs carico: 1,50% del totale acquisto


