Modulo da compilare, stampare e spedire a mezzo fax al n° 0836.946600

All’Hotel Selenia Residence

Io sottoscritto

Cognome………………………………………..Nome………………………………………..
Indirizzo………………………………………Città…………………………Pr………………
Telefono………………………………………..E-mail………………………………………..
Documento tipo……………………n°………..Data rilascio…./…./………………………….
Numero persone……………………….
Desidero prenotare dal…../…./….ora di arrivo……...al…../…./…..ora di partenza………….
Con la seguente sistemazione:
□ Camera singola
□ Camera doppia
□ Camera tripla
□ Camera quadrupla
□ Camera matrimoniale
□ Letti separati

□ Residence 5 posti
Ed il seguente trattamento:
□ Pernottamento e prima colazione
□ Mezza pensione

□ Pensione completa
Dichiaro di accettare le seguenti condizioni:
La prenotazione si perfeziona unicamente con la conferma telefonica da parte della direzione dell’Hotel Selenia Residence.


N.B. E’ obbligatorio compilare tutti i campi riportati sul presente modulo.

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge n. 675/96 e successive integrazioni e modifiche.

Data…/…./…….

Firma…………………………………………………

Hotel Selenia Residence

Litoranea Castro - Santa Cesarea Terme - 73030 - Castro Marina (Le)

Tel. +39-0836-947489 - Fax: +39-0836-946600
www.HotelSeleniaResidence.it  -  info@HotelSeleniaResidence.it 
