
 

 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 

ASTORIA PALACE HOTEL 
PALERMO,  01-03 APRILE 2011 

CONGRESSO SRF 
Pregasi compilare in stampatello ed inviare per fax o  e-mail: 

FAX +39 091 6371227 – E-MAIL congress@ghshotels.it 
Tel +39 091 6281111 

 

 

Pernottamento e Prima Colazione 
 

Camera singola € 70,00 arrivo il __________  partenza il __________ 
 

Camera doppia € 100,00 arrivo il __________  partenza il __________ 
 

Camera tripla  € 135,00 arrivo il __________  partenza il __________ 
 

Le tariffe sopra indicate sono valide solo per il periodo dal 01 al 03 Aprile 2011 e si intendono per 

camera, per notte,    IVA e tasse incluse.  
 

N.B.: sarà possibile acquistare buoni pasto per menu vegetariani - al prezzo di € 15,00 ciascuno - 
direttamente in Hotel, presso la Segreteria Organizzativa. 
 

 

DATI ANAGRAFICI 

 

COGNOME ………………………………………………………………………… 
 

NOME ……………………………………………………………………………….. 
 

TEL. O FAX …………………………………………………………………… 
 

N° Notti ………..  per €………………..  Ammontare totale €  ………………… 
 

 

A garanzia della prenotazione è richiesta una caparra di € 50,00 per camera, da versare tramite 

carta di credito, o bonifico bancario con la seguente causale: Convegno SRF aprile 2011 
 

       Bonifico: Cod. IBAN IT 05I0100504676000000001493 - F. Ponte S.p.A. 

 

       Carta di Credito: American Express         Carta SI        Diners             Visa 
        

       N°………………………………………....    Scad…..…../…..…. 

 

       Intestata a………………………………….    Firma x Autorizzazione……………………….. 

 

La caparra non è rimborsabile. 

Il saldo si intende diretto in Hotel.  
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