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CROWNE PLAZA

ROME - ST. PETER'S




MODULO DI PRENOTAZIONE
(DA INVIARE ALL’ALBERGO)

FAX:  +39 06.6637190;   TEL. + 39 06 6642155/156:

E-MAIL: cpstpeters@hotel-invest.com
FSSI 

(blocco EWO)
10 Febbraio, 2018
Data ultima di prenotazione: 22 Gennaio, 2018
	NOME
	
	COGNOME
	

	SOCIETA’
	

	INDIRIZZO

	

	E-MAIL                  
	

	TELEFONO
	
	Fax
	


	N° camere
	Room Type
	Tariffa 
	Fumatori Y/N
	

	
	CAMERA DOPPIA USO SINGOLA  
	€105,00/note
	
	

	
	CAMERA DOPPIA
	€105,00/notte 
	
	

	
	CAMERA TRIPLA
	€105,00/notte
	
	

	
	CAMERA QUADRUPLA
	€120,00/notte
	
	

	DATA DI ARRIVO
	
	DATA DI PARTENZA
	


Le suddette tariffe si intendono inclusive di colazione Americana a buffet, ed IVA al 10%. 

Contributo di soggiorno escluso: € 6 a persona per notte per soggiorni da una a dieci notte consecutive. 

Sono esentati dal pagamento i bambini fino a dieci anni di età ed i residenti nel comune di Roma.

Ogni partecipante pagherà per la propria camera e gli eventuali extra. Ogni partecipante dovrà fornire una carta di credito al momento della prenotazione. 

	CARTA DI CREDITO 
	

	NUMERO
	

	DATA DI SCADENZA
	


Politica di cancellazione: 

Prima note prepagata al momento della prenotazione non rimborsabile.

Per ogni cancellazione ricevuta tra il 23 Gennaio 2018 e il 01 Febbraio 2018 verrà addebita la prima notte.
Per ogni cancellazione ricevuta tra il 02 Febbraio 2018 ed il giorno di arrivo, ed in caso di no show, verrà addebitato l’intero importo.
Check IN from 15:00 pm
Check OUT at 12:00 am
Data :






Firma :

Hotel’s Confirmation Nbr.:_______________________
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