
Scheda di prenotazione hotel

PRENOTAZIONE CON PAGAMENTO TRAMITE: 
Carta di credito:                                                                       ☐ Visa                                                       ☐ Mastercard / Maestro                    
Carta n. ........................................................................................................................................  Scadenza.................................................................................
Titolare della carta (prego scrivere in stampatello) ...................................................................................
Firma .......................................................................................................Data...............................................................................................................................
Bonifico Bancario:  Causale: Nome Cognome Iscrizione XVI PAN EUROPEAN BANKING MEETING 2018 
intestato a Hotel Stamira S.r.l. presso: Banca Monte dei Paschi di Siena - IBAN: IT60H0103011207000010538677 - SWIFT/BIC: PASCITM1030
MODALITÁ DI CANCELLAZIONE
Per cancellazioni fino al 14/09/18 l’hotel addebiterà il 50% dell’importo dell’intero soggiorno.
Per cancellazioni dal 15/09/18 verrà addebitato l’importo dell’intero soggiorno.

Milano, 12 e 13 ottobre 2018

European 
Banking Meeting

XVI PAN

Rispedire entro il prossimo 14 settembre 2018 - Fax 02.6552973 - e-mail: segreteria@assiomforex.it
Cognome e Nome..........................................................................................................................................................................................................................
Società ............................................................................................................................................................................................................................................
Sarò accompagnato da...................................................................................................................................................................................................................
Tel ............................................................................ E-mail ..........................................................................
Arrivo il...................................................................  Parto il ........................... . Prenoto    ☐ € 100,00 DUS     ☐ €115,00 DOPPIA
Ramada Plaza, Via Stamira d’Ancona, 27 (MI)
Pernottamento e prima colazione (tariffe per camera al giorno - servizi e iva inclusi)
Camera DUS o Doppia: .............  Totale €  ........................
Al check-out verrà richiesto il pagamento della tassa di soggiorno pari a € 5,00 per persona per notte ed eventuali extra personali. 

Partner:

Sponsorizzato da:

SOFTWARE SOLUTION S


