
Acquasparta li,……………….. 
Spett.le Hotel Holiday Hill 
Loc. Selvarelle Alte  05021  
Acquasparta (TR) 
Tel 0744/941061 - Fax 0744/941170 

 

Oggetto: Conferma prenotazione soggiorno da inviare via FAX 
 

  

Con la presente il sottoscritto ……………………………………….……………………………. 

Nato a………………………………………………………………………………………….. Il…………………....... 

e residente in ………………………………………………………………………………………………….……… 

via/p.za……………………………………………………….città………………….………………………………… 

Tel./Cell…………………………………………………………Fax.……………………………………………………. 

 

conferma la prenotazione come qui di seguito descritto: 

 

Giorno di arrivo IN ……………………………. Giorno di partenza OUT……..…………………………… 

N° Adulti………………………. N° Bambini……………………N° Neonati……………………………………. 

Sistemazione Camera/e (es. doppia,matrimoniale)……………………………………………………………… 

Trattamento hotel (es. mezza pensione)………………………………………………………………………….. 

Totale soggiorno ………………………………………………………………………………………………….. 

.………………………………………….………………………………………………………………………………….………………………… 

 

Firma del prenotante ……………………………………………………………………………………………………………………                                     

Politica di cancellazione: Fino a 7 giorni prima dell’arrivo è possibile cancellare la prenotazione senza alcuna penale, dopo la penale è del 30%. 
 

Note:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

A conferma della prenotazione allego un acconto per il soggiorno, o autorizzazione 
all’addebito: 
 
� : Bonifico Bancario;Banca Popolare di Ancona  c/c 18369 intestato a Gestinvest s.r.l. CAB 72510   
       ABI 05308 Cin W  SWIFT: BPAMIT3J  IBAN: IT52 W053 0872 5100 0000 00 18 369  
 

� : Carta di credito e autorizzazione all’addebito. 
 
Nome Carta………………………………………………. N° carta…………………………………………….. 

Intestata a ………………………………………………… Data di scadenza………………………………. 

Firma del titolare della carta ………………………………………………………………………………….. 

N.B:  Allegare fotocopia fronte retro della carta d’identità e della carta di credito. 
 


