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www.hotelmocambo.it

MODULO DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
da inviare all' HOTEL  MOCAMBO
e-mail   info@hotelmocambo.it   Fax 0735.659670
DATI PERSONALI 

Il sottoscritto /a  associati A.N.CO.T. 
Cognome  _____________________________________  Nome __________________________________________
indirizzo ____________________________________________________________  n° _______  CAP____________   
Città ___________________________________________________________________________ Prov. ___________

Telefono _________________ cellulare _______________________e-mail _________________________________ 
Luogo di nascita ____________________________________________________________ data ___/___/________

Documento:  Patente  □   Carta d'Identità □    N° ____________________________data rilascio  ___/___/_____
Richiede Fattura  □     Richiede Ricevuta Fiscale  □     Intestata a: ________________________________________
Indirizzo  _______________________________________ P.IVA __________________________________________
PRENOTAZIONE 
DATA ARRIVO:  ___/06/2019    DATA PARTENZA ____/06/2019   Totali notti: n°  ______

□ n° ___  camera singola  € 40,00  

□  n° ___ camera doppia € 60,00 
I prezzi si intendono al giorno trattamento  in Bed and Breakfast -  Servizio spiaggia con 1 ombrellone e 2 sdraio a camera - servizio bici - uso della piscina e della palestra 

(L'albergo si trova a  200  metri dal PALARIVIERA sede del Congresso) 

COME  PAGARE
Al momento della prenotazione sarà richiesto il numero della carta di credito a garanzia della prenotazione stessa, dove ci riserviamo di prelevare  un 20% della quota del soggiorno per cancellazioni comunicate tre  giorni prima dell'arrivo.  Il saldo del soggiorno è previsto il giorno della partenza.
Nome e cognome del Titolare della carta di credito ___________________________________________
Tipo e N° di carta di credito  _____________________________________

Data di scadenza                     ______/______/__________
Li ____/_____/2019                                              Firma             __________________________








