COPPA PRIMA VELA
Napoli, 30 Agosto — 2 Settembre 2014

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Da compilare in stampatello ed inviare, unitamente al pagamento, a:

CIMA s.r.l.

Piazza Garibaldi, 73 - 80142 - Napoli
Tel: +39.081.28 24 93 / +39.081.28 61 53
Fax: +39.081.26 94 87

E-mail: info@cimatour.com

> TERMINE ULTIMO DI PRENOTAZIONE : 11.08.2014

Singola Doppia

Doppia Tripla A 2N
HOTELS .USO (B&B) (B&B) Quadrupla scelta scelta
Singola
Hotel Mercure Angioino 4**** € 75,00 - € 42,50 - -

*Via Depretis, 123
*1.9 Km a piedi da sede evento

Hotel Naples 4**** - € 60,00 € 40,00 - -
*Corso Umberto |, 55
*1.8 Km a piedi da sede evento

Hotel Real Orto Botanico 4**** € 51,00 - € 33,00 € 33,00 € 33,00
¢ Via Foria, 192
Hotel Rex 3*** - €75,00 €45,00 € 37,00 -

*Via Palepoli, 12

Hotel H2C 4**** - - € 50,00 €41,50 -
*Via Nuova Marina, 8

Hotel Costantinopoli 104 4**** € 145,00 €115,00 € 90,00 € 55,00 € 55,00
*Via Santa Maria di Costantinopoli, 104

Montespina Park Hotel 4**** € 75,00 - €45,00 € 40,00 € 35,00
*Strada Provinciale S. Gennaro, 2
eDistanza in auto da sede evento 12Km ca.

Hotel Serius 4**** € 45,00 - € 30,00 € 25,00 € 22,50
*Viale di Augusto, 74
eDistanza in auto da sede evento 7 Km

Hotel San Germano 4**#* € 51,00 - € 35,00 € 28,00 -
*Via Beccadelli, 41
eDistanza in auto da sede evento 14 Km

Hotel Cesare Augusto 3*#* € 55,00 - € 37,50 € 33,50 € 29,00
*Via Cesare Augusto, 42

Hotel Palazzo Esedra 4**** € 90,00 - € 54,50 € 48,00 -
*Piazzale Vincenzo Tecchio, 50

Prezzo a notte, per persona, prima colazione e tasse incluse.



mailto:cimatour@tin.it

Data di arrivo Data di Partenza N° Notti

Pregasi prenotare a mio nome n. Camera Doppia Uso Singola  TOT €
Pregasi prenotare a mio nome n. Camera Doppia TOT €
Pregasi prenotare a mio nome n. Camera Tripla TOT €
Pregasi prenotare a mio nome n. Camera Quadrupla TOT €
Prepagamento intero soggiorno TOT. €
Cognome

Nome

Posizione in azienda

Nome e cognome eventuale accompagnatore

Indirizzo N° Civ.

Citta CAP Prov.
Tel. Cell.

E-mail

DATI PER LA FATTURAZIONE (se diversi da quelli personaili)

Cognome e Nome o Ragione sociale

Indirizzo Fiscale n.

Citta CAP Prov.

Codice Fiscale o P. IVA

N.B. Tassa di Soggiorno non inclusa da pagare direttamente in loco:
- Hotel 4* = e 2,50 al giorno/ per persona
- Hotel 3*= € 1,50 al giorno/per persona



PRENOTAZIONI

Le richieste di prenotazione alberghiera si effettuano per fax o e-mail esclusivamente su questa
scheda e dovranno essere accompagnate dalla copia dell’ avvenuto bonifico o pagamento a
mezzo carta di credito in favore di CIMA s.r.l. per il pagamento dell’intero soggiorno.

Le camere verranno attribuite secondo I'ordine cronologico di arrivo delle richieste, entro I’ 11/08/14
Dopo tale data, la CIMA s.r.l. gestira le prenotazioni, caso per caso, in base alla Vs. richiesta.

La CIMA s.rl. comunichera I'avvenuta prenotazione framite e-mail o fax solo dopo avvenuta
ricezione pagamento.

Al fine di gestire al meglio le prenotazioni, I'attribuzione delle camere e definitiva e non soggetta a
modifiche. Non verranno accettate prenotazioni telefoniche. Le schede di prenotazione alberghiera
incomplete non verranno considerate.

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Bonifico bancario intestato a:

CIMA s.1.l. - SOCIETA’ ITALIANA TURISTICA AEREA MARITTIMA-
Piazza Garibaldi, 73 - 80142 Napoli

BANCO DI NAPOLI

Piazza Garibaldi, 93-94 — Agenzia nr. 23 - 80142 NAPOLI
IBAN: IT30 Y010 1003 4230 0002 7003 495 — BIC: IBSPITNA

Si prega di specificare la causale del versamento (COPPA PRIMA VELA - 2014) e di allegare alla presente copia del bonifico
effettuato.

N.B. Le spese bancarie devo essere a carico dei partecipanti.

CANCELLAZIONI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Eventuali cancellazioni dovranno essere comunicate per iscrifto (fax o e-mail) alla Segreteria
Organizzativa CIMA s.r.l. e daranno diritto ai seguenti rimborsi:

» entro il 04.08.2014 sard trattenuto il pagamento della prima notte e il restante soggiorno sard
rimborsato.
Gli eventuali imborsi saranno effettuati dopo I'evento.

» dopo tale data non verra effettuato alcun rimborso.

GARANZIA DI RISERVATEZZA

Autorizzo il frattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/03.

Firma Data




