
INDICARE L’HOTEL E IL TIPO DI CAMERA

                       Savoia Hotel Regency                                                          Savoia Hotel Country House
                       Sede del Meeting                                                          100 mt dalla sede del meeting

                                                         Singola € 60 bb
                       Dus € 70 bb                                                          Dus € 70 bb
                       Doppia € 80 bb                                                          Doppia € 80 bb
                       Supp. 3° e 4° persona € 10 cad bb                                              Supp. 3° e 4° persona € 10 cad bb

TUTTE LE TARIFFE SONO PER CAMERA PER NOTTE PRIMA COLAZIONE E PARCHEGGIO INCLUSI E SONO VALIDE 
DAL 27.11 AL 29.11.09 – SINO AD ESAURIMENTO DISPONIBILITA’ 

Nota bene: tutte le prenotazioni per il meeting dovranno pervenire al Savoia Hotel Regency – non contattate direttamente il Savoia  
Hotel  Country  House  –  inviare  via  fax  il  presente  modulo  al  numero  +39  051  37677701  oppure  inviate  una  e.mail  a 
regency@savoia.it 

Prego indicate la data di arrivo e di partenza

Arrivo il ………………..2009 partenza il …………….2009
Check out entro le h. 11.00 

 Prego indicate la prenotazione della colazione di lavoro a  buffet € 20 a persona cad (acqua e caffè inclusi)
 28.11.09 n° persone ………… 
 29.11.09 n° persone …………

 Prego indicate la prenotazione della cena € 30 a persona cad (acqua vino e caffè inclusi)
 28.11.09 n° persone ………… 

✍ Completate con i Vostri estremi 

Nome…………………………. Cognome………………………
Azienda……………………………………………………………….
Indirizzo………………………………………………………………
Stato………………………………………
Nome eventuale 2° persona ……………………………
Telefono………………………………………………..
e.mail ………………………………………….
Fax………………………………………………..

Richieste particolari 
………………………………………………..
………………………………………………..
………………………………………………..

Vi preghiamo di comunicare a garanzia della prenotazione i dettagli relativi alla carta di credito
Possessore della carta………………………
Visa …. Diners…… Master card……..Amex………
Numero della carta…………………………………………….   Ccv………
Firma del proprietario della carta ……………………………..................data di scadenza.....................

N.B. eventuali cancellazioni – modifiche devono essere fatte direttamente al Savoia Hotel Regency 

mailto:regency@savoia.it

