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Evento IN & OUT Novembre 2018 

 

FORM DI PRENOTAZIONE CAMERE 

 

 NOME                            __________________________________________ 

 COGNOME                    __________________________________________ 

 COMUNE DI RESIDENZA   ________________________________________________ 
 

 TELEFONO:                      ________________________________________________ 
 

 E-MAIL:                    _________________________________________________ 

 

DATA DI ARRIVO          ______________________ 

DATA DI PARTENZA    ______________________ 

 
Le  seguenti tariffe in convenzione sono da intendersi a camera, a notte, con iva e 
prima colazione a buffet inclusa 

 
 

SELEZIONARE LA TIPOLOGIA DI CAMERA: 
 

  Camera Standard Doppia Uso Singola                                         € 64.00  

  Camera Standard Doppia Letti Singoli                                         € 74. 00 

 
 € 6.00 , a persona, a notte, di contributo di soggiorno (per i non residenti a Roma) NON INCLUSO 
 
In caso di camera Doppia, specificare il nome degli altri ospiti:   
 
__________________________________________ 

 
PRENOTAZIONE PRANZO/CENA BUFFET IN CONVENZIONE 3/11/2018 acqua 
minerale e caffè € 18,00  prezzo per persona    
 
Numero persone confermate per il pranzo 03/11/2018: _______ 
 
Numero persone confermate per la cena 03/11/2018: _______ 
 
Importo totale servizi prenotati: €____________ 
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CARTA DI CREDITO A GARANZIA DOVE SARA’ EFFETTUATA LA 
PREAUTORIZZAZIONE DELL’IMPORTO PRENOTATO   
 

Visa  Mastercard         American Express  Diners    

 
 

N.: ______________________________ Data di Scadenza: ________________________ 

 
 

Per non incorrere in penali, comunicare l’eventuale disdetta entro e non oltre le ore 
12:00 del giorno precedente l’arrivo. 
 
 
 
Note ____________________________________________________________ 
 
 
 
Data: ________________________ Firma:  ______________________________ 
 

 
Cortesemente voglia inviare il modulo debitamente compilato 
all’indirizzo booking@hotelcapannelle.com  
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