
 
SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 02-03 FEBBRAIO 2008  
LA PRESENTE SCHEDA DEVE PERVENIRE A HOTEL LE CONCHIGLIE DI CONQUISTA SRL – V.LE G.D’ANNUNZIO, 227 47838 – RICCIONE  
TEL.0541/64.04.22 FAX 0541/64.25.20 ENTRO E NON OLTRE IL “15/01/2008” 
 
COGNOME…………………………………………………………………………………………………….. 
NOME…………………………………………………..……………………………………….. 
VIA………………………………………………………………………………..…..CAP………………….CITTA’……………………………………………………………….
…PROV………………….. 
TEL…………………………………. FAX…………………………………….. TEL.CELL………………………………….……E-
MAIL……………………………………….……………………………. 
 
IN CAMERA CON:___________________________________________________________________________________________ 
 
DATA DI ARRIVO:________________          PER PRANZO        PER CENA        DOPOCENA 
DATA DI PARTENZA:______________ 
 
          SINGOLA  N._____     CAMERA DOPPIA N.______        CAMERA MATRIMONIALE N._____  CAMERA TRIPLA N._____ 
 
TRATTAMENTO:     PERNOTTAMENTO E COLAZIONE   MEZZA PENSIONE  
  
PREZZI AL GIORNO CON PERNOTTAMENTO E COLAZIONE: SINGOLA: Euro 66,00 DOPPIA/MATRIMONIALE: Euro 100,00    TRIPLA: Euro 130,00  
PREZZI AL GIORNO CON MEZZA PENSIONE:                SINGOLA: Euro 81,00      DOPPIA/MATRIMONIALE: Euro  130,00   TRIPLA: Euro 175,00        
-Eventuali prenotazioni pervenute dopo il 15/01/2008 saranno prese in considerazione in base alla disponibilità. 
-Non saranno accettate prenotazioni prive del versamento di una caparra di Euro 50,00 per ciascuna persona prenotata.  
-Entro il giorno 11/01/2008 in caso di cancellazione sarà possibile ricevere il rimborso della caparra al netto delle spese di rimborso.  
 Dopo tale data la caparra non sarà rimborsata.  
 
Inviare caparra a conferma della prenotazione tramite: 
 

- Bonifico Bancario:  
Banca: CA.RIM. Filiale di Riccione Centro ABI: 06285 CAB: 24120 CIN:”X”        C/C: 84255507       Intestato a Hotel Le Conchiglie   
 

- Vaglia Postale: 
Beneficiario: Hotel Le Conchiglie   Viale G.D’Annunzio, 227   Cap.47838 – Riccione (RN)         

 
Per la caparra versata l’Hotel Le Conchiglie emetterà:  Fattura  Ricevuta Fiscale  

 
Intestata 
a………………………………………………………………………………………………………………………….Indirizzo………………………………………………………………
…………………….. 
Cap…………………………….Città…………………………………………………………………………….   
P.IVA/C.F…………………………………………………………………………………………………… 
 

Consenso al trattamento dei dati personali – Il sottoscritto, a conoscenza dell’informativa ai sensi dell’art.10 della Legge 675/96 per le finalità connesse alle reciproche obbligazioni derivanti dal rapporto 
in atto, esprime il consenso al trattamento dei suoi dati personali. 
 
DATA……………………………………………………       
 FIRMA………………………………………………………….. 


