
CONFERMA DI PRENOTAZIONE HOTEL
MEETING LIONS CLUB 6-7 OTTOBRE 2007

 
MELIA OLBIA RESORT AND CONVENTION CENTER
Uff. Prenotazioni : Tel. 0789/554028 - Fax. 0789/554110

 e-mail: melia.olbia@solmelia.com - Ref. Giovanna Molinu

LE PRENOTAZIONI DOVRANNO ESSERE EFFETTUATE TRAMITE IL PRESENTE
MODULO E INVIATE ENTRO IL 16 SETTEMBRE 2007.
 
La richiesta di prenotazione  è soggetta alla disponibilità dell’hotel.

NOME E COGNOME DEL PRENOTANTE:______________________________________________  
Tel: ________________ Fax: _________________ e –mail _______________________________

DATE DI SOGGIORNO:
Giorno d’arrivo: _____________ Ora d’arrivo: _______________ n° VOLO o NAVE _____________
Giorno di partenza: _________________ N°VOLO o NAVE _________________________________

TIPOLOGIA DI CAMERA:
Vi preghiamo di indicare la camera richiesta e il nome degli ospiti alloggiati in ogni camera.

Nome e Cognome: ___________________ ; ______________________  ;  _____________________

Camera Singola                                   

Camera doppia (letti separati) 

Camera tripla (letti separati) 

Camera matrimoniale                      

Camera matrimoniale + 3° letto adulto

Camera matrimoniale + 3° letto bambino 0-2 anni 

Camera matrimoniale + 3° letto bambino 3-11 anni 
   
Le camere sono disponibili a partire dalle ore 14:00 del giorno di arrivo e dovranno essere lasciate
entro le ore 11.00 del giorno di partenza.

TARIFFE per camera per notte in Pensione Completa, bevande incluse:
Doppia € 192,00 per camera (€ 96.00 per persona)
Singola € 129,00
Supplemento 3° letto adulto €  72,00
Supplemento Bambino da 0 a 2 anni in camera con due adulti € 10,00 a notte 
Supplemento Bambino da 3 a 11 anni in camera con due adulti € 48,00 a notte 
Il Soggiorno in Pensione Completa inizia con la cena del giorno di arrivo e si conclude con il pranzo 
del giorno di partenza.
AFFITTO SALA CONGRESSI PER I GG. 6 E 7 OTTOBRE >>> GRATUITO

mailto:melia.olbia@solmelia.com


LE SUDDETTE TARIFFE SONO VALIDE ANCHE PER CHI VOLESSE PERNOTTARE LE
NOTTI DEL 4 E 5 OTTOBRE 2007-09-06

Supplemento CENA DI GALA obbligatorio per sabato 6 Ottobre 2007:  
Per la sera del  6 ottobre la partecipazione alla cena di Gala è obbligatoria, il relativo supplemento dovrà
essere pagato al momento dell’arrivo in hotel. 
€ 30,00 per adulto
€ 15,00 per bambini 3-11 anni
Gratuita per bambini 0-2 anni

QUOTAZIONI PER CHI NON PERNOTTA IN HOTEL

• PRANZO O CENA A BUFFET    € 30.00 per persona (BEV. INCLUSE) – da acquistare prima  
del pasto presso la reception dell’hotel

• CENA DI GALA    € 50.00 per persona (BEV. INCLUSE) – da acquistare prima del pasto presso  
la reception dell’hotel

GARANZIA E PAGAMENTO:
Il pagamento può essere effettuato secondo le modalità seguenti:

- Carta di credito: vi preghiamo di indicare il numero della carta, la data di scadenza e le ultime 3 cifre del
codice di controllo riportato sul retro della carta.
 La carta di credito verrà considerata solo a garanzia della prenotazione quale caparra confirmatoria, non
verrà prelevato alcun importo fino all’arrivo in hotel.
Il pagamento del totale della prenotazione verrà effettuato all’arrivo.

N° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    scad. _ _ / _ _   cod.controllo _ _ _

Oppure:

- Bonifico Bancario: vi preghiamo di versare la caparra confirmatoria del 30% del totale della prenotazione,
contestualmente alla presente conferma di prenotazione. Il saldo verrà corrisposto all’arrivo in Hotel.
Vi preghiamo di inviarci copia della contabile bancaria, solo a ricezione della contabile bancaria l’hotel
riterrà confermata la prenotazione. FAX.N. 0789 554110.

C/C corrente intestato a:
GEOVILLAGE SPA – MELIA OLBIA
UniCredit Banca d’Impresa S.p.A.
Corso Umberto - 07026 Olbia (SS)
C/c 000030046137 - Abi 03226  - Cab 17200 - Cin N

PENALI DI CANCELLAZIONI: 
Tutte le cancellazioni o modifiche di soggiorno devono essere inviate per iscritto.

- In caso di cancellazione o mancato arrivo l’hotel tratterrà la caparra confirmatoria (ovvero il 30% del
totale della prenotazione).

- In caso di partenza anticipata l’hotel tratterrà l’importo totale della prenotazione.

DATA: ____________________   FIRMA DEL PRENOTANTE

___________________________________


