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SMERALDO




MODULO DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
da inviare allo  SMERALDO SUITES & SPA
e-mail  reservation@smeraldosuitehotel.com Tel:+39 0735.615400
Viale Rinascimento, 141  - 63039 San Benedetto del Tronto (AP)
DATI PERSONALI 
Il sottoscritto /a  associati A.N.CO.T. 
Cognome  _____________________________________  Nome __________________________________________
indirizzo ____________________________________________________________  n° _______  CAP____________   
Città ___________________________________________________________________________ Prov. ___________

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 matrimoniale / doppia  vista mare  € 120,00   


□  n° ___  camera doppio uso singola vista mare  € 90,00


□  n° ___ camera matrimoniale / doppia vista collina  € 90,00   


□  n° ___  camera doppio uso singola vista collina   € 70,00

I prezzi  s’intendono per camera a notte  ed includono il trattamento di  pernottamento e prima colazione a buffet, parcheggio privato in uno dei nostri 3 parcheggi,  wi-fi free in tutta la struttura, libero accesso alle piscine esterne e al roof con vasca idromassaggio.

(L'albergo di trova a 500 metri  dal PALARIVIERA  sede del Congresso) 

COME  PAGARE  
Per confermare la prenotazione è necessario fornire i dati della Sua carta di credito sulla quale sarà preautorizzato l’importo del totale soggiorno ed inviare il modulo firmato all’indirizzo reservation@smeraldosuitehotel.com. 
Nome e cognome del Titolare della carta di credito

Tipo e N° di carta di credito


Data di scadenza


Io sottoscritto  ________________________________chiedo allo Smeraldo Suites & Spa di effettuare la pre-autorizzazione sulla carta di credito da me fornita per l’importo di _____ euro, pari all’importo del soggiorno, a titolo di garanzia  e di addebitare eventuali extra non saldati alla partenza. Dichiaro inoltre di essere il titolare della carta di credito indicata e di conoscere ed accettare i termini del servizio acquistato.                                                                                        

Firma__________________________________

Il saldo sarà regolato al momento della partenza  a mezzo contanti, bancomat e carta di credito. 
Nessuna penalità per cancellazioni fino 5 giorni prima del giorno di arrivo (entro le ore 12.00)

Dopo tale termine, in caso di cancellazione o mancato arrivo verrà applicata una penale pari all’importo del totale soggiorno .In caso di partenza anticipata sarà addebitato l’importo dell’intero soggiorno.
Li ____/_____/2019                                             Firma             __________________________








