
CARACT 2003
SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
da compilare e inviare via fax o e-mail entro e non oltre
il 26 Settembre 2003 (Oltre questa data non sarà 
garantita la disponibilità delle camere) a:

EVENTI S.R.L.  PALAZZO DEI CONGRESSI
V.le Romagnosi, 7  Salsomaggiore Terme (Italy)
TEL. 0524 571664; FAX 0524 579047
e-mail: booking@salsocongressi.it

Il sottoscritto___________________________________
Via__________________________________________
Città _________________________________________
Tel: ___________________ Fax: __________________
E-mail: _______________________________________

Hotel 4 stelle
1 Singola da 68,00€ a 78,00€
1 Doppia uso singola da 87,00€ a 97,00€
1 Doppia da 110,00€ a 125,00€

Hotel 3 stelle
1 Singola da 48,00€ a 58,00€
1 Doppia uso singola da 62,00€ a 67,00€
1 Doppia da 73,00€ a 83,00€

Prezzi per camera, al giorno, comprensivi di IVA, tasse, 
servizio e piccola colazione.

Arrivo il _______________________________________
Partenza il ____________________________________
Numero notti __________________________________

A garanzia di prenotazione, Vi invio il numero di carta di 
credito come segue:
Nome (Visa, Mastercard, Eurocard) ________________
intestata a: ____________________________________
N. ___________________________________________
Data di scadenza _______________________________

Il pagamento dovrà essere effettuato al momento 
delle partenza direttamente in Hotel.

PRENOTA (Indicare la stanza prescelta):

QUOTE:

1 Entro il 27/09/03 € 180,00 (€ 150,00+IVA)

1 Iscrizione in sede € 216,00 (€ 180,00+IVA) 

Cognome ____________________Nome_____________________

Intestazione della fattura:

Nome o Ragione Sociale: _________________________________

Via ___________________________________________________

Cap __________ Città ________________________Prov _______

CF o P.IVA _____________________________________________
(voce indispensabile)

Telefono ____________________ Fax ______________________

E-mail ________________________________________________

Dove si desidera ricevere la posta:

Cognome ___________________Nome______________________

Via ___________________________________________________

Cap __________ Città ________________________Prov _______

MODALITA' DI PAGAMENTO

1 Allego ASSEGNO BANCARIO "non trasferibile" 
n.__________________________________________________ 
della Banca__________________________________________  
per l'importo di Euro___________________________________ 
Intestato a Easy Congress;

1 Allego ASSEGNO CIRCOLARE  "non trasferibile" intestato a Easy 
Congress;

1 Allego copia del BONIFICO BANCARIO effettuato sul c/c n. 31187 
intestato a Easy Congress, Via dei Canzi, 18  - 20134 Milano, 
presso Banco di Brescia Ag 12 di Milano, CAB 01625 ABI 3500, 
indicando nella causale del versamento nome del partecipante e 
del congresso.

Informazione e consenso ex Art. 9,10,11 L. 675/96

Firma_______________________________________________________________

Scheda di Iscrizione da inviare a:

easy congress
Fax 02.2159.8788


