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LA TUA SETTIMANA BIANCA AD ASIAGO
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ASIAGONEVE®

SCHEDA PRENOTAZIONE (da restituire via fax debitamente firmata)

COGNOME NOME

INDIRIZZO N° CITTA’ CAP PROV

TEL. CELL. FAX E-mail

q Ai sensi della legge d.l.s. 196/2003 autorizzo ad usufruire dei dati personali forniti per eventuali promozioni da parte della nostra agenzia.

Voglio prenotare una settimana bianca dal al periodo presso il seguente albergo:

q Linta Park Hotel q Albergo Paradiso q Albergo Vecchia Stazione q Albergo Croce Bianca
q Sporting Hotel q Albergo Verenetta q Albergo Milano q Albergo Vescovi 
Partecipanti(se la tabella non basta aggiungere a mano su altro foglio):

NOME COGNOME ADULTO 0/2 anni n.c.* 2/5 anni n.c.* 5/8 anni n.c.* SCI SNOW FONDO

Totale

* Per i bambini e gli Over 65 indicare la data di nascita - Indicare la specialità che si vuole effettuare.

Variazioni Rispetto al Pacchetto (indicare con una croce):
q Trattamento pensione completa per n° persone q Giorno in più di permanenza per n° persone
q Offerta “HAPPY FRIENDS” q Offerta Over 65 *
q Anniversario di matrimonio Anno 2011 (allegare certificato matrimonio) q CHARTER BUS da per n° persone
q Polizza annullamento viaggi (richiedere condizioni in Agenzia) q BABY PARKING dai 6 mesi ai 4 anni (a pagamento)

(la richiesta dev’essere contestuale alla prenotazione per essere valida)

Come sono venuto a conoscenza del pacchetto Asiago Neve?
q FIDELITY CARD (se sei possessore della Fidelity inserire NUMERO) n° q Da Amici
q Siamo già vostri clienti q Al Centro Commerciale (Nome )
q Attraverso Internet q Al CRAL (Nome )
q Altro (specificare se possibile) q Con l’espositore a 

Ho preso visione delle Condizioni Generali Contratto Pacchetti Turistici.

Data FIRMA

TIPOLOGIA CAMERA

Numero

SINGOLA MATR. (LETTI UNITI) DOPPIA  (LETTI SINGOLI) TRIPLA  (LETTI SINGOLI) QUADRUPLA  (LETTI SINGOLI) MATR.+1 LETTO SINGOLO MATR.+ 2LETTI SINGOLI


