Per facilitare i compiti organizzativi, i colleghi sono pregati di inviare l’intero coupon compilato a:

Segreteria XVI° MEETING CONSULENTI DEL LAVORO
C/o HOTEL ARNIKA  – Passo Sen Pelegrin – 38035 - MOENA tel. 0462/573337 fax 0462/574312
 e-mail: info@arnika.it           
Io sottoscritto:................................................................................................................
prenoto c/o

l’hotel  ARNIKA di MOENA – Via Passo Sen Pelegrin 
n. ....... camera doppia

n. ……camera matrimoniale

n......... camera tripla

n……. camera quadrupla

per n.......persone in totale, di cui bambini n....... (specificare la data di nascita).....................................

dal 22/01 al 25/01/2014  mercoledì/sabato € 330,00  per persona base doppia * 

Riduzioni: terzo e quarto letto 0/23 mesi 100%, 2/5 anni 50%, 6/12 anni 30%, oltre i 12 anni 20%

Supplementi: camera singola Euro 20% - doppia uso singola 50%; 

* preghiamo contattarci per aggiungere ulteriori  pernottamenti !!!
nome e cognome....................................................................................……………….

Via…….............................................nr..................   Cap ...............…   Città.……………….

Telefono………/…..…….   Fax……/…..………..   cellulare………/………………..

e-mail.............................................................................……………………….
codice fiscale (solo nel caso si necessiti di fattura) ………………………………………..

A titolo di caparra, invio €  100,00 a persona adulta per un totale di € .................……... 
tramite bonifico bancario: Hotel Arnika - Segreteria XVI° MEETING CONSULENTI DEL LAVORO – 

Presso la Banca  Cassa rurale Val di Fassa e Agordino -  Iban  IT 09 T 08140 35050 000000025701   

tramite vaglia postale intestato a: Hotel Arnika, Passo San Pellegrino – 38035 Moena -  TN  Causale: XVI° MEETING CONSULENTI DEL LAVORO Cognome – Nome 

Mi impegno inoltre ad inviare il saldo alla Segreteria XVI° MEETING CONSULENTI DEL LAVORO 

entro e non oltre il 20/12/2013.
Prendo nota che, in caso di cancellazione da parte mia, saranno applicate le seguenti penalità:

10% fino a 45 giorni prima dell’inizio del soggiorno

50% fino a 15 giorni prima dell’inizio del soggiorno

80% fino a   7 giorni prima dell’inizio del soggiorno

100% dopo tale termine

Firma...........................................................................

TAGLIANDO ISCRIZIONE GARA DI SCI/CENA (da utilizzare da chi non soggiorna in Hotel)

Cognome e nome …………………………………………………telefono……………………….….

Indirizzo……………………………………

Anno di nascita……sesso  M  F   Consulente     Simpatizzante   nr. di iscr.… albo di………………

N.B.:  iscrizione € 50,00 compresa la cena del sabato, per gli altri la gara e la cena sono comprese. Per essere valida l’iscrizione deve essere accompagnata dal relativo versamento da effettuarsi tramite vaglia postale intestato a: Dalprà Giorgio Viale Libertà, 15 38033 Cavalese

Pregasi compilare con esattezza. Un coupon per ogni concorrente.

________________________________________________________________________________

Per eventuali ulteriori informazioni siamo a Tua disposizione presso la Segreteria Organizzativa al

seguente numero di telefono: 0462 340287, fax 0462 230724 e-mail: giorgio@studiodalpra.it

