
 
 

RESERVATION FORM - HOTEL MAGGIOR CONSIGLIO  TREVISO – ITALY 
 
 

EVENTO FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO 
 “CONVEGNO PER ALLENATORI” 

 
 

CONDIZIONI DI PRENOTAZIONE: 

 
TARIFFE CONCORDATE in BB (prima colazione inclusa) sul periodo 25-27 Novembre 2016 

 
Camera DUS (doppia ad uso singolo) €  75,00 per camera, per notte     ___________________ 
Camera Doppia o matrimoniale  € 90,00 per camera, per notte     ____________________Specificare se matrimoniale o letti separati 
 
 
TERMINI DI PRENOTAZIONE: 
 
Inviare la prenotazione entro il 21 Novembre 2016  per garantirvi la tariffa speciale concordata, segnalando la tipologia di camera a: 
Fax : 0422 409409  Telefono 0422 409405 
E-Mail Address: events@mctreviso.com 
 
Ogni prenotazione sarà accettata salvo disponibilità. 
 
GESTIONE DELLA PRENOTAZIONE: 
Tutte le camere prenotate e garantite saranno tenute fino alle ore 16.00 del giorno di arrivo. Nel caso il vostro arrivo fosse anteriore alle ore 16.00 
preghiamo di dare comunicazione all’ hotel. Orari: check-in dalle ore 14.00 check-out entro le ore 12.00 
Per garantire la prenotazione, vi chiediamo di indicarci i dettagli della vostra carta di credito. 
Cancellazione senza penale entro il giorno 24/11/2016 
Oltre tale termine, sarà addebitata la prima notte prenotata. 
In caso di No-show vi sarà addebitato l’intero soggiorno prenotato.  
 
Estensione del soggiorno eventuale  è sottoposto a disponibilità. 
 
Data di Arrivo _______________________  
 
Data partenza  ________________________  
       
Nome _________________________________________________________________ 
 
Azienda/Studio (da compilare se necessitate di fattura)__________________________________________________________ 
 
Indirizzo _________________________________________________________________ 
 
Telefono _________ Fax ___________e-mail___________________________ 
 
 
Prego indicare la carta di credito 
Visa          American Express          Mastercard          Diners Club            Altro    
 
Il  numero di Carta di Credito è: 
 
 
 
Data di scadenza_________________Intestata a _______________________  
 
 
Telefono________________________________________ _____________________________ 
 
Tutte  le prenotazioni  sono strettamente soggette alla disponibilità sino  completamento del contingente. La redazione del form senza la risposta di 
accettazione non garantisce il buon fine della prenotazione. 
 
 
Firma per accettazione delle condizioni_________________________________- 
Reservation No: __________ Confermata:     Non disponibile…….:  Date: _____   Referente Hotel______:  

 


