





							Alla CIT Viaggi S.r.l. c/o CONI - ROMA


�





SOCIETA’ _________________________________________________________________________________





INDIRIZZO________________________________________________________________________________





CAP   ____________________CITTÀ’________________________________________ PR ______





TEL   ______________________ FAX _____________________e-mail___________________________





RESPONSABILE SIG________________________________________________________________________








CHIEDE LA PRENOTAZIONE IN HOTEL A ____ STELLE  PER N.____CAMERE COSI’ SUDDIVISE:








TIPO CAMERA	DAL		AL		N°NOTTI	NOMINATIVO	HB/FB





_ _ _ _ _ _		_ _ _ _		_ _ _ _   	_ _ _ _ _ 	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _	 _ _ _ _ 





_ _ _ _ _ _		_ _ _ _		_ _ _ _		_ _ _ _ _ 	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 	 _ _ _ _  





_ _ _ _ _ _		_ _ _ _ 		_ _ _ _	 	_ _ _ _ _ 	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _	 _ _ _ _ 





_ _ _ _ _ _		_ _ _ _ 		_ _ _ _	 	_ _ _ _ _  	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _	 _ _ _ _ 





_ _ _ _ _ _		_ _ _ _	 	_ _ _ _	 	_ _ _ _ _  	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 	_ _ _ _ 





_ _ _ _ _ _		_ _ _ _	 	_ _ _ _	 	_ _ _ _ _  	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _	_ _ _ _ 





_ _ _ _ _ _		_ _ _ _	 	_ _ _ _	 	_ _ _ _ _  	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 	_ _ _ _ 





_ _ _ _ _ _		_ _ _ _	 	_ _ _ _	 	_ _ _ _ _ 	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 	_ _ _ _ 





_ _ _ _ _ _		_ _ _ _	 	_ _ _ _	 	_ _ _ _ _  	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 	_ _ _ _ 





_ _ _ _ _ _		_ _ _ _	 	_ _ _ _	 	_ _ _ _ _  	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 	_ _ _ _ 





N.B:	HB = MEZZA PENSIONE   -  FB = PENSIONE COMPLETA


























Chianciano











TARIFFE


CAT.HOTEL�
MEZZA PENSIONE�
PENSIONE COMPLETA�
�
�
Singola�
dbl/trp�
�
Singola�
dbl/trp�
�
�
2 stelle  (*)�
78.000�
65.000�
�
84.000�
71.000�
�
�
3 stelle�
90.000�
75.000�
�
96.000�
81.000�
�
�



(*) Disponibilità limitata


I prezzi indicati si intendono per persona al giorno e comprendono : sistemazione e  trattamento prescelto, acqua minerale ai pasti, IVA; E’ escluso qualsiasi extra che dovra’ essere regolato direttamente in albergo dai clienti .








MODALITA’ DI  ADESIONE E FORME DI PAGAMENTO I Sig.i Responsabili sono invitati a far pervenire la presente scheda di prenotazione alberghiera alla C.I.T.  Viaggi Srl c/o CONI al numero di fax n. 06/3217186  - 06/36858282 entro la data del 20-08-00 accompagnata da copia, ( immediatamente seguita all’invio dell’originale ) del versamento di  una caparra confirmatoria pari al 50 % del costo totale del soggiorno prescelto a mezzo  :





assegno circolare intestato a C.I.T.  Viaggi  Srl 





vaglia postale quale beneficiario C.I.T. Viaggi Srl c/o CONI  - Viale Tiziano  70    00196  ROMA  con  indicato  l’ esecutore del versamento e la relativa causale





E’ gradita una Vs verifica circa l’effettiva ricezione del telefax di adesione ai ns numeri telefonici  : 06/ 3217169 3217168  - 3233823 -  36858190  Sigg. Bardelli –.Magini


 


Non appena in possesso di quanto sopraindicato sara’ ns cura darVi tempestiva comunicazione scritta circa il nominativo dell’albergo assegnato, delle modalita’ di pagamento del  saldo e delle penali per eventuale annullamento.








Data _________               Timbro/Firma Responsabile Società______________________�
�
�
�



�EMBED PBrush���











