pluridisciplinarieta in oncologia chirurgica ;

X

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Da compilare e inviare alla Segreteria Organizzativa

Kassiopea Group s.r.l. - Via G.Mameli, 65 - 09124 - Cagliari
Tel. 070/651242 - Fax 070/656263 - E-mail: antonellamurru@kassiopeagroup.com

entro e non oltre il 30 aprile 2008

Partecipante:

Nome

Cognome

Indirizzo

Cap Citta

Telefono

Fax

cell.

E.mail

DATI PER LA FATTURAZIONE (obbligatori)

Ragione sociale / Nome e Cognome

Indirizzo fiscale: Via

Cap Citta

Prov.

Partita Iva (Obbligatoria se esistente)

Codice Fiscale (Obbligatorio)

Desidero riservare Hotel [] 4 stelle [] 3 stelle

n. camera/e doppia/e matrimoniale
n. camera/e doppia/e ad uso singola
n camera/e doppia/e a due letti

n. camera singola

n altro

51



pluridisciplinarieta in oncologia chirurgica

Arriva il Parte il

Prima scelta hotel

Seconda scelta hotel

Inviando un deposito pari a € ..., costo camera prima notte + <€ 24,00, Iva inclusa,
per diritti di Agenzia.

Nel caso in cui la categoria/I'hotel richiesto non fosse piu disponibile, verra assegnato un hotel
di categoria piu vicina a quella richiesta.

MODALITA DI PAGAMENTO

Le schede non accompagnate dal pagamento non verranno considerate
Il pagamento (assegno, copia del bonifico o dati per la carta di credito) da inviare unitamente a
questa scheda debitamente compilata potra essere effettuato tramite:

L] Allego assegno circolare/bancario non trasferibile intestato ed inviato a Kassiopea Group srl
- Via G. Mameli, 65 - 09124 Cagliari; indicando nella nota di accompagnamento, il nome del
partecipante e la dicitura "Caparra Hotel SICO 2008";

] Allego copia del bonifico bancario effettuato presso Banca Nazionale del Lavoro - Ag. 3 Cagliari
IBAN: IT84 H 01005 04998 000000002523; indicando nella causale del bonifico, il nome del
partecipante o della Azienda richiedente e la dicitura "Caparra Hotel SICO 2008". Le spese bancarie
sono ad esclusivo carico dell'ordinante

[] carta di credito: [JVISA [JMASTERCARD  [] CARTASI' [ DINERS

cartan. LL I L LI L LLLLTLI1 111/ patadi scadenza (mese/anno) ...

Titolare della carta Importo da prelevare €

Firma del titolare

CANCELLAZIONI

In caso di annullamento della prenotazione alberghiera & necessario comunicare per iscritto la cancellazione alla Kassiopea
Group - Via Mameli, 65 09124 fax 070656263 antonellamurru@kassiopeagroup.com). In caso di cancellazioni antecedenti
al 15 maggio 2008 il deposito verra restituito mentre saranno trattenuti < 24,00 (iva inclusa relativi alle spese di agenzia).
Gli annullamenti effettuati dopo tale data non daranno diritto ad alcun rimborso. | rimborsi saranno effettuati dopo lo
svolgimento del Congresso.

Trattamento dati personali (D.Lgs 196/2003)

Data Firma

&(................................................................................................................



