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III CONGRESSO NAZIONALE – MILANO 17/19 GIUGNO 2009


SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA DA INVIARE  entro il 12 maggio 2009 a :

I.P. Idea Promotion sez. TRAVEL  - Tel. 02/48029418 - Fax 02/93650620 

Email: travel@ideapromotion.com
Si prega di scrivere in stampatello 

Nome____________________________________Cognome_______________________________________

Via__________________________C.a.p___________________Città____________________Provincia_________ 

Tel_______________________Fax_______________________Email___________________@__________________

Albergo convenzionato: Atahotel Executive ****  DUS € 190,00
DBL € 210,00

· LE TARIFFE SI INTENDONO PER CAMERA A NOTTE E COMPRENDONO PRIMA COLAZIONE E TASSE INCLUSE

· ALL’ATTO DELLA PRENOTAZIONE VERRA’ RICHIESTA UNA MAGGIORAZIONE DI € 24,00  IVA INCLUSA  PER CAMERA PER SPESE DI PRENOTAZIONE

Per alberghi di categoria inferiore contattare direttamente I.P. IDEA PROMOTION Travel

Vi prego prenotare:

HOTEL _________________________________N°…. Camera/e______________Dal______al_______

Totale notti________€_________________________+ € .................…………….  (spese di prenotazione) =
                                                                                         Totale €_______________________________

Modalità di pagamento:

(   Carta di credito:
  ( VISA
( EUROCARD/MASTERCARD
( MAESTRO

N°​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________Data di scadenza____________________

Codice di verifica______________________Titolare della carta__________________________________

Firma del titolare della carta________________________________________________

(   Bonifico bancario a favore di I.P. IDEA PROMOTION sas  su UBI Banca Popolare di Bergamo Ag. di Rho (MI) 

     IBAN: IT 17 X 05428 20500 00 000 0004741 
     Specificare la causale del bonifico: titolo del congresso + nome del medico
 *Vi prego intestare fattura a _______________________________________________________________

  *Indirizzo _______________________________________________________________________________

  *Codice fiscale:______________________________*Partita IVA____________________________________

 *campi obbligatori per il ricevimento della fattura
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY SUL RETRO

CONFERMA DELLE PRENOTAZIONI: la conferma della prenotazione alberghiera sarà inviata da I.P. IDEA PROMOTION sezione Travel solo dopo il pagamento della stessa. Qualora il pagamento non dovesse pervenire entro 5 gg. dalla richiesta, la prenotazione verrà annullata

CANCELLAZIONE

In caso di cancellazione della prenotazione alberghiera la segreteria si riserva il diritto di addebitare una notte di soggiorno + spese di prenotazione.

In caso di no-show addebito di un importo pari al totale del soggiorno previsto
Informativa ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196

I.P. Idea Promotion sas in qualità di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti ovvero acquisiti da terzi, sono trattati per finalità connesse all’esecuzione degli adempimenti relativi alla Sua partecipazione al convegno, nonché per l’invio gratuito di documentazione relativa ad altre sue iniziative. I trattamenti sono effettuati mediante elaborazioni manuali o strumenti elettronici o automatizzati, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati personali.

  Data_______________________________________Firma_____________________________________________

