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(Barra la casella di appartenenza)


           Partecipante al Campionato a Coppie                                Accompagnatore


     


Tipo di sistemazione:                    Singola                      Doppia                       Tripla                     Quadrupla                     Quintupla	                                          





Arrivo:____________Partenza:___________n° Persone:______di cui adulti:______bambini:______età bambini:______________


Nome:___________________Cognome:__________________________Via:______________________________n.____


Città:_____________________________________________Prov._______Cap._____________Tel.__________________________


E-mail___________________________________________Codice Fiscale:______________________________________________


Note:______________________________________________________________________________________________________





Dichiara di accettare le condizioni di contratto e garantisce inoltre per le persone da se portate.





Data___________________________________            Firma____________________________________________________ 





Intendo soggiornare in occasione delle Finali Nazionali del Campionato Italiano di Biliardino UISP


dal__________________al__________________sono in stanza con :





Nome_____________________________Cognome__________________________________________________Età_________


Nome_____________________________Cognome__________________________________________________Età_________


Nome_____________________________Cognome__________________________________________________Età_________


Nome_____________________________Cognome__________________________________________________Età_________


Nome_____________________________Cognome__________________________________________________Età_________


Orario presunto di arrivo:________________________________mezzo:____________________________________________





LE TARIFFE PER IL SOGGIORNO SONO LE SEGUENTI  ( barrare l’apposita casella per scegliere il periodo ) :


 Quote di partecipazione per tipo di camera per periodo di soggiorno:


scelta periodo�
Camera 


Scelta�
periodo del soggiorno �
Doppia


( 2 adulti )�
tripla �
quadrupla �
�
 �
�
dal  13/09  al  16/09  (3 notti)�
€   440,00�
605,00�
737,00�
�
 �
�
dal  12/09  al  16/09  (4 notti)�
€   560,00�
770,00�
938,00�
�
 �
�
dal  11/09  al  16/09  (5 notti)�
€   670,00�
921,25�
1122,25�
�
 �
�
dal  10/09  al  16/09  (6 notti)�
€   780,00�
1072,50�
1306,50�
�
 �
�
dal  09/09  al  16/09  (7 notti)�
€   840,00�
1155,00�
1407,00�
�
Tutte le sistemazioni diverse da quelle sopra esposte sono su richiesta e soggette a disponibilità.





Supplementi: 


Singola(su richiesta): +30% sulle quote a persona in camera doppia





Riduzioni:  


Da 0 a 3 anni non compiuti: gratuiti.


3° letto aggiunto dai 3 anni: -25%.


4° letto aggiunto dai 3 anni: -40 %.





La  quota include:


Pensione completa con bevande incluse.


Tassa di soggiorno.


Tessera Club.


Servizio Spiaggia (1 ombrellone e 1 sdraio a lettino 


per ogni unità abitativa a partire dalla 3° fila).


Assistenza turistica durante il soggiorno.


Animazione diurna e serale.


Discoteca ed Anfiteatro

















SCHEDA DI PARTECIPAZIONE PARTECIPAZIONE PRENOTAZIONE

















FINALI NAZIONALI BILIARDINO UISP 2012 Gattarella Village ****    VIESTE  (FG)  �dal 13  al  16 Settembre 2012








LE PRENOTAZIONI ED I SALDI DOVRANNO AVVENIRE ENTRO IL 13 AGOSTO 2012 


OLTRE TALE DATA TRAVEL...PLEASE NON GARANTISCE LA DISPONIBILITA’ DELLA CAMERA


PER INFORMAZIONI E PRENOTAZIONI:  TRAVEL…PLEASE   Travel Agency & Tour Operator


Telefono: 0884 708045 – Fax: 0884 704017 – E-mail: �HYPERLINK "mailto:booking.gruppi@travelplease.it"�booking.gruppi@travelplease.it� 








COME PRENOTARE:


Compilare la Scheda di Prenotazione


Saldare l’intero importo del soggiorno tramite bonifico bancario a :       TOURISM SOLUTIONS  SRL                     San Paolo Banco di Napoli - filiale di Vieste  (FG)


cod. IBAN :  IT 86 L 01010 78710 100 000 000 943 


Specificando nella causale l’intestatario della prenotazione ed il periodo del soggiorno


Inviare la Scheda di Prenotazione e la Ricevuta del Bonifico Bancario tramite fax al n°   0884 704017






































