PRENOTAZIONE GARANTITA 

Compila il modulo di prenotazioni in riferimento ai dati sotto riportati. 

A) La signorina Zito, responsabile dell’ufficio commerciale della Ditta Lecce & C. Via Patestro, 53 S. Giovanni Rotondo (FG) CAP 71013 tel. 0882-418037 fax 0882-452126, prenota una camera a due letti con vasca dal 06/05/…… con partenza 11/05/….. - trattamento di mezza pensione, euro 91,00 (a persona) - per i coniugi Zavatta.  

La signorina Zita comunica al responsabile del booking che:

(necessita della prenotazione garantita, in quanto non conosce con esattezza l’orario di arrivo   

   dei signori Zavatta;

( i clienti pagheranno direttamente il conto;

( i signori Zavatta hanno bisogno del garage, in quanto posseggono un’autovettura molto costosa;

( invia il fax di conferma. 
	 PRENOTANTE
	Prenotazione 

N. ………………..  


	DATA DI ARRIVO

	 DITTA/AGENZIA 
	NUMERO NOTTI

	 INDIRIZZO
	

	 RIF. TEL.
	

	 FAX                                 e-mail 
	Data di partenza

	 
	

	                                NOME CLIENTE

	

	

	QUANTITA’/TIPO CAMERA
	Prezzo
	CONVENZ. COD.

	                                     
	( BB                       
	

	
	( HB                      
	

	
	( FB                 
	

	

	             Pagamento diretto                                                ( A/C Ditta BB

	             (  cash                                                                    ( A/C Ditta HB  

	             (  credit card  .............                                           ( A/C Ditta FB

                                                                                            ( A/C Ditta All charge

	

	

	       ( Segue fax          ( Segue e-mail              
	     ( Waiting list
	      ( Da confermare   

	ORARIO ARRIVO

ARRIVO GARANTITO

( si            ( no
TIME LIMIT

con  AX (      VISA (      DC (      BAC (      JCB (      CARTA AURA (
N. ………………………………………....    scadenza ……..…



	Annotazioni:

	 

	

	 Data prenotazione   
	Firma

	 Ora
	


B) Redigi, in riferimento alla prenotazione precedente, il modulo fax  per l’invio al prenotante 

	
 ((((
                LA QUALITA’ DELL’OSPITALITA’ A FIRENZE
	[image: image1.jpg]





Via dei Cimatori, 52   CAP 50122  FIRENZE                            Tel. 055-756385   Fax 055-859632   

                         info@giottohotelfi.com                                                www.giottohotelfi.com

FAX   MESSAGE 

	Data:
	……………………..………...

	A:
	…………………………...…..

	Fax:
	………………………………

	C.A.:
	………………………………………………………


In riferimento alla Sua cortese richiesta, siamo lieti confermare la seguente prenotazione:

	Prenotazione N: 

Albergo:  

Cliente:

Arrivo:

Partenza:

Sistemazione:

Arrangiamento: 

Tariffa per notte:

Pagamento:

Garanzia: 
	……………………………….

Giotto Hotel

Via dei Cimatori, 52

50122 Firenze

Tel. 055-756385   Fax 055-859632

…………………………………………………………………….

……………………………….

……………………………….

……………………………….

……………………………….

………………….. euro, comprensiva IVA 10% (prima colazione a buffet).

Direttamente alla partenza

La suddetta prenotazione è da ritenersi confermata sino alle ore 12,00 del giorno di arrivo. Oltre tale orario può garantire la prenotazione inviando, direttamente all’albergo, al numero di fax sopra indicato, il presente documento firmato per accettazione ed autorizzazione all’addebito alla Ditta/Agenzia della prima notte in caso di mancato arrivo.  


RingraziandoLa per aver scelto Giotto Hotel, presente con  21 alberghi in Italia,  Le auguriamo, sin da ora, un piacevole soggiorno nella nostra struttura.

Non esiti a contattarci per ogni eventuale necessità e nell’attesa di poterLa presto servire, l’occasione ci è gradita per salutarLa cordialmente. 

Reservation Department

Giotto Hotel

Firma ……………………………….

Tel. 055-756385   Fax 055-859632

e-mail: reservations@giottohotelfi.com  
Da compilare a cura del cliente 

Nominativo ……………………………………………………………………………………………

Ditta/Agenzia…………………………………………………………………….……………………. 

Firma per accettazione ………………………………………………………...………………………
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