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Da inviare entro il 30 giugno 2015 a KAMA EVENTI E CONGRESSI
fax:1782756080 mail : info@kamaeventi.com (per info 070-301352)

1 - Partecipante

Sistemazione alberghiera Hotel 4*
o Camera DBL ( doppia )

O Camera DUS ( doppia uso singola)

Cognome Nome
Indirizzo Citta
Cell E-mail
2 - Tariffe Le taritte st intendono per camera,per notte e comprenaono il trattamento di mezza

pensione(prima colazione a buffet e cena a buffet), iva inclusa

€253,00
€176,00

3 - Prenotazione
Data arrivo

Data partenza
Tot giorni

Tipologia camera

La mezza pensione comprende I'alloggio, la prima colazione e la cena
con mezza bottiglia di vino della casa ed una bottiglia d'acqua per

persona. Il pranzo é escluso

4 - Accompagnatori
Numero accompagnatori :

Nominativi accompagnatori:
>

>

V V V V

5 - Pagamenti

Totale soggiorno €

Acconto ( 50% ) €

Acconto / Saldo : Un deposito pari al 50% del totale del soggiorno dovra
essere versato al momento dell'invio della presente scheda e comunque non
oltre il 3 0 giugno
Il saldo dovra essere versato entro I'11 settembre pena la cancellazione della

prenotazione e il trattenimento della caparra versata
Annullamenti e /o Cancellazioni: Per disdette entro il 30 giugno sara trattenuto il 30%
del valore totale della prenotazione. Dopo tale data sara trattenuto il 75% del valore
totale della prenoptazione

6 - Coordinate bonifico bancario
Kama Eventi e Congressi

7 - Dati per emettere la fattura

Nome e Cognome / Azienda

Banca Intesa San Paolo Via/P.zza

IBAN: IT95H0306904858100000001407 CAP Citta
Nella causale del versamento indicare il titolo dell' evento Cf./P.IVA

nome e coghome

Data Firma

EVENTI E CONGRESSI

Via dei Falconi, 45 :: 09134 Cagliari

Tel. 070 301352 :: Fax. 1782756080 :: Cell. 393 9152601

info@kamaeventi.com :: www.kamaeventi.com





