[bookmark: _gjdgxs]MODULO DI PRENOTAZIONE  GRAND HOTEL EXCELSIOR  
Via S. Agnese 6 – 53042         CHIANCIANO (SI)
Tel 0578/64 351 Fax 0578/63 214 mail:  direzione@grandhotelexcelsior.it 

da compilare a cura dell’ospite

Gentile Sig. 
Le confermiamo la PRENOTAZIONE di:………………………………………………
N° Ospiti: ……………………………………………………………………………….
N° Camere: ……………………………………………………………………………..
Room Type: ……………………………………………………………………………
Trattamento: …………………………………………………………………………….
Data di Arrivo: …………………………………………………………………………
Data di Partenza:………………………………………………………………………..
N° di Notti: …………………………………………………………………………….
Supplementi: ……………………………………………………………………………

Nominativo______________________luogo e data nascita_________________________
                   Codice Fiscale____________________________________________________________
Documento: □ C.I. □ PAT. □ PASS. N _________________________________________ rilasciato il ____/ ____/ ____ da ______________________________________________

La preghiamo di inviare via e-mail o via fax al n°+39/0578/63214 la presente proposta compilata e firmata, unitamente all’attestazione di pagamento (in caso di bonifico bancario) di € 100,00  a persona a titolo di Acconto del soggiorno (in caso di mancato versamento entro il 01 Aprile 2018 la prenotazione verrà annullata) – 
il Saldo del totale rimanente dovrà essere versato entro il 17 Maggio 2018

Come effettuare il pagamento:
1) Se preferisce inviare un bonifico bancario, le nostre coordinate sono:
Bonifico Bancario intestato a: 
Compagnia Alberghiera Excelsior Srl
Monte dei Paschi di Siena 
IBAN IT 73X 01030 71831 000000388304
Swift Code PASCITMMCTE

CAUSALE (OBBLIGATORIA): Acconto “Soggiorno Grand Hotel Excelsior”    

2) Se preferisce utilizzare la carta di credito, ne può indicare di seguito i dettagli:
Il/La sottoscritto/a ___________ residente in ______________ tel.__________, cell. , fax , e-mail ___________________, dichiara di accettare la proposta sopra riportata e pertanto autorizza la Struttura Ricettiva ad addebitare sulla Carta di Credito (VISA/MASTERCARD) n° ______________________________________, scadente il_____________, € , a titolo di Acconto del soggiorno.


Nota Bene: se richiesta Fattura indicare i dati di fatturazione:
Ragione Sociale:_____________Indirizzo__________________________P.Iva_________



Costi Camere


	
	camere
	
	giovedì 24/05/2018
	venerdi 25/05/2018
	sabato 26/05/2018
	domenica 27/05/2018

	
	
	
	
	
	
	

	
	singola/dus
	(192+50)   242
	192
	105
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	doppia
	
	(40+162)  202
	162  a persona
	90 a persona
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	tripla
	
	(35+142)  177
	142 a persona
	80 a persona
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	dal pernottamento del giovedi (senza pranzo e cena) al pranzo della domenica 27/05
	dal pranzo del venerdì 25/05 al pranzo della domenica 27/05
	dal pranzo del sabato al pranzo della domenica in pensione completa
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	i costi sono comprensivi della tassa di soggiorno.
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	per le persone che non pernottano pagano il pacchetto meeting € 25 al giorno
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	bambini da 0 a 2 anni in camera con genitori gratuiti - da 3 a12 anni sconto 30%
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	costo per pranzo/cena extra € 22

---------------------------------------------------
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


In caso di cancellazione della prenotazione ad acconto già versato non è previsto alcun rimborso.
[bookmark: _GoBack]Il saldo del totale rimanente sarà da effettuare alla data di arrivo in caso di cancellazione o di mancato arrivo in Hotel sarà applicata una penale equivalente all’intero importo versato. Tuttavia sarà possibile – previa verifica con la Struttura della disponibilità – soggiornare in periodo diverso alla migliore tariffa pubblicata su sito del Hotel nel periodo prescelto entro il 31 Ottobre 2018 – o sostituire la prenotazione con un altro nominativo, da noi suggerito, per lo stesso periodo 25/05 al 27/05/ 2018.

Ai sensi dell’art. 13 del Codice sulla Privacy, la informiamo che il trattamento dei suoi dati personali sarà effettuato anche con mezzi informatici al solo fine di dare esecuzione alla presente prenotazione.

La struttura chiede l’autorizzazione ad inviare, tramite e-mail o posta, informazioni su offerte speciali, pacchetti e newsletter. ☐ Autorizzo
E-mail _________________________Firma______________
☐ Non autorizzo
Firma _________________________________

Data

DIREZIONE
GRAND HOTEL EXCELSIOR

