
Rotary per la Cultura e lo Sviluppo: Una sfida per il benessere di tutti

Padova 17 novembre 2018

Convenzione riservata a Rotary International

TIPOLOGIA CAMERE TARIFFE N. CAMERE N. NOTTI

Standard doppio uso singola € 68,00 _____ _____
Standard doppia/matrimoniale € 78,00 _____ _____

Superior doppio uso singola € 73,00 _____ _____
Superior doppia/matrimoniale € 83,00 _____ _____

Le tariffe sopra indicate si intendono per camera e per notte e includono: un pernottamento,
prima colazione in stile americano,I.V.A., Wifi f e , parcheggio esterno scoperto incluso

La tassa di soggiorno è pari a € 2,85 a persona a notte e non è inclusa nelle tariffe sopra
esposte.

Check in dalle h. 14,00 – check out entro le h 11,00

MODALITA’ DI PRENOTAZIONE:
Per prenotare si prega di inviare la seguente richiesta via mail a sales@fourpointspadova.com
o a mezzo fax al numero +39 049 89 98 666 entro il 5 novembre 2018

CONDIZIONI DI CANCELLAZIONE:
Cancellazione senza penalità entro 2 giorni prima della data di arrivo.

MODALITA’ DI PAGAMENTO
E’ richiesta una carta di credito a garanzia della prenotazione che sarà pre-autorizzata per il
valore dell’importo della prenotazione 10 gg prima della data di arrivo.
Il pagamento sarà diretto in hotel al check out. Vi chiediamo cortesemente di voler compilare
i dati sottostanti con la firma per il necessario consenso alla pre-autorizzazione.



MODULO CARTA DI CREDITO A GARANZIA DELLA PRENOTAZIONE
Inviare il presente modulo via fax al numero +39 049 89 98 666

oppure via mail a sales@fourpointspadova.com
ENTRO E NON OLTRE IL  05.11.2018

Nome _______________________________ Cognome _______________________________

Data di arrivo____________________________ Data Partenza ____________________________

Autorizzo Four Points By Sheraton Padova ad utilizzare la seguente carta a titolo di

GARANZIA per i servizi di Camera e Colazione
________________________________________________________________________________

Tipo di carta di credito: □  AMEX □  VISA / MASTERCARD □  DINERS

Nr Carta di credito: _________________________________________________________________

Data di scadenza della c/credito ______________ / ______________

Nome in stampatello del titolare della carta :__________________________________________

Firma del titolare della carta __________________________________________________________

Indirizzo @ contatto:________________________________________________________________

Nr telefono contatto ___________________________ Numero di fax________________________

Email: _________________________________________________________________________

DISPONIBILITA’ GARANTITA FINO AD ESAURIMENTO CONTINGENTE CAMERE


