
                         
 

 

Modulo di prenotazione con carta di credito 

 

Io sottoscritto/a ______________________________________ dichiaro di conoscere ed accettare i termini e 

condizioni di prenotazione dell’Hotel Rosignano , per il soggiorno dal ___/___/______ al ___/___/______  

l’ ammontare della caparra € ________,___ 

 

 

 

 

Autorizzo ‘’Hotel Rosignano sas’’ all’uso della carta di credito  avente i seguenti dati, secondo quanto 

esposto in Termini e Condizioni 
 

Nome e Cognome del Titolare 
(come indicato sulla carta)  
 

 

Tipo  carta  

 

N° carta Data di scadenza 

        

 
 

 

 

Data, ___/___/______ 

 

         Firma 
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