lﬁosignano

Modulo di prenotazione con carta di credito

lo sottoscritto/a dichiaro di conoscere ed accettare i termini e

condizioni di prenotazione dell’Hotel Rosignano , per il soggiornodal __ // al [ ]

I’ ammontare della caparra € ,

ajtorizzo “’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 - =
QCal’ta|||||||||||||||||Datadiscadenza||||||/|

Data, [

Firma

Via Aurelia - n° 525 - Rosignano Solvay - Comune di Rosignano Marittimo (LI)
TEL. 0586 767813 FAX 0586 768007 www.hotel-rosignano.com info@hotel-rosignano.com




