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___________________________________________
Data di arrivo:  ____________________________

Data di partenza:________________________
Numero di camere:   singola  ________doppia  ________ tripla _______ quattro letti ______________________
Nome e Cognome: ____________________________________   in camera con_____________________________
N. di telefono:  __________________________________   N. di fax  _____________________________
E-mail:  _________________________________________________________________________
TARIFFE:

N° _____  Camera uso singolo €  60 bb cad  a notte
N° ______Camera doppia € 70 bb cad a notte

N° ______ Camera 3 letti €  90 bb cad 
a notte

N° ______ Camera 4 letti €  110 bb cad a notte 


Le tariffe includono IVA al 10%  - uso della piscina scoperta  e della palestra presso il Savoia Hotel Regency 
Parcheggio interno gratuito

Linea adsl wifi con navigazione free previo rilascio di password e username presso la reception

Al fine di confermare il servizio, Vi preghiamo di inviare il presente modulo compilato con un numero di carta di credito con data di scadenza, a garanzia della prenotazione

Tipo di carta:
_____________________________________________________

Intestata a:
_____________________________________________________

Numero di carta:
_____________________________________________________

Data di scadenza:__________________________
Inviare a:
Savoia Hotel Regency  regency@savoia.eu  oppure via fax 051/3767700
Savoia Hotel Country House countryhouse@savoia.eu oppure via fax 051/6332366


QUADRO RISERVATO ALL’ HOTEL:

Conferma n° _____________________________________________

Il pagamento si intende diretto in Hotel.

Questa prenotazione potrà essere cancellata senza penalità fino a 3 giorni prima dell’ arrivo.

Oltre questo termine, sarà addebitato l’ importo totale del soggiorno.
