
                                                                                                           
 
 

 
 

 
 

 (Compilare in tutte le sue parti) 

1st EUROPEAN STAGE Martial Arts - CSEN 
KRANJSKA GORA  (Slovenia)  28 – 30 MARZO 2008 

 

Societa'___________________________Nazione________________________ 
Via_______________________________Città __________________________ 
Referente___________________________e-mail   _______________________ 
cell__________________tel_____________________ fax  _________________ 
 
 
ELENCO PARTECIPANTI  e ABBINAMENTO nelle CAMERE : 
        HOTEL 4 *           HOTEL 3* 
 
camere DOPPIE/MATRIMONIALI:  N. _______  camere QUADRUPLE :   N. _____ 
 

 COGNOME NOME TIPO * 
a-b-i 

Comb. 
A-B-C-D-E-F

  COGNOME NOME TIPO * 
a-b-i 

Comb. 
A-B-C-D-E-F

1         1     
2        2     
3         3     
4        4     
5         5        
6        6       
7         7        
8        8       
9              

10             
 
camere TRIPLE:  N. _______             camere SINGOLE:   N. ______ 
 

 COGNOME NOME TIPO * 
a-b-i 

Comb. 
A-B-C-D-E-F

  COGNOME NOME TIPO * 
a-b-i 

Comb. 
A-B-C-D-E-F

1         1        
2        2       
3         3        
4       

5        COMB. A dal pranzo di giovedì – venerdì/sabato pensione completa 
al pranzo  di domenica 

6        COMB. B dalla cena di giovedì – venerdì/ sabato pensione completa 
– al pranzo  di domenica 

7        COMB. C dal pranzo di venerdì - sabato pensione completa 
al pranzo  di domenica 

8         COMB. D dalla cena di venerdì - sabato pensione completa 
al pranzo  di domenica 

9        COMB. E dal pranzo di sabato  - cena – pernottamento  
al pranzo  di domenica 

10        COMB. F dalla cena di sabato – pernottamento  
al pranzo  di domenica 

11       
12       

 
 
 
 
 

A = adulto    
B = bambino INDICARE DATA DI NASCITA    
I = infant 0-2 anni 



                                                                                                           
 
 

 
 

 
CONTEGGIO QUOTE e IMPORTO TOTALE DA VERSARE: 

 

HOTEL COMBINAZIONE 
ALBERGHIERA 

IMPORTO per 
persona N. ADULTI: 

 

N. BIMBI 
(2-7 anni) 

- 50% 

 

N. BIMBI 
(7-12 anni) 

- 30% 
TOTALE 

COMBINAZIONE A € 194,00     
COMBINAZIONE B € 177,00     
COMBINAZIONE C € 137,00     
COMBINAZIONE D € 122,00     
COMBINAZIONE E € 82,00     

4 * 

COMBINAZIONE F € 66,00     
COMBINAZIONE A € 156,00     
COMBINAZIONE B € 140,00     
COMBINAZIONE C € 113,00     
COMBINAZIONE D € 97,00     
COMBINAZIONE E € 69,00     

3 * 

COMBINAZIONE F € 54,00     
 SINGOLA COMB. A-B € 60,00  /// ///  
 SINGOLA COMB. C-D € 40,00  /// ///  
 SINGOLA COMB. E-F € 20,00  /// ///  
 RIDUZ. PACKET LUNCH € - 5,00  /// ///  

 
 

 TOTALE DA VERSARE  € _______

 
 

totale importo  €__________  da versare entro e non oltre  il   3  Marzo 2008 
 

NON SI ACCETTANO PAGAMENTI IN LOCO. 
 

SUPPLEMENTO DEL 20% PER PAGAMENTI DAL  4 MARZO 2008 
 

TOTALE  _€______________ + 20% _______________ = TOTALE DA VERSARE €___________ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Preghiamo inviare al  Fax  0432 – 625302  e/o   e-mail: info@vacanzesport.com 
 

Copia MODULO PRENOTAZIONE  E  COPIA DEL BONIFICO BANCARIO 

PAGAMENTO CON BONIFICO BANCARIO  
intestato a VITA 2000 VIAGGI SRL 
 
BANCA DI UDINE 
VIA ZOLETTI - UDINE 
ABI 8715   CAB 12301   C/C 710592  CIN  X 
IBAN  IT 32 X08715 12301 0000 0071 0592 
BIC  ICRAITRRJVO 
 “1st EUROPEAN STAGE Martial Arts – 28-30/3/08” 

RECESSO del PARTECIPANTE:  
Se un partecipante iscritto al soggiorno dovesse rinunciare, avrà 
diritto al rimborso della somma al netto delle penali qui di seguito 
elencate, oltre agli oneri ed alle spese da sostenere per 
l’annullamento dei servizi: 
 
- da 29 a 15 giorni prima dell’arrivo = penale del 25%; 
- da 14 a 7 giorni prima dell’arrivo = penale del 50%; 
- da 6 giorni a 72 ore prima dell’arrivo = penale del 75%; 
- nessun rimborso per cancellazioni avvenute dopo tale termine;. 

 

PAGAMENTO CON  CARTA DI CREDITO CON METODO X-
PAY. FORNIRE I  DATI DELLA CARTA DI CREDITO 
INVIANDOLI MEZZO FAX  O DETTANDOLI AL TELEFONO: 
 
TIPO DI CARTA___________________________________ 
NOME ________________ COGNOME _________________ 
N. CARTA _______________________________________ 
SCADENZA _______________ CV2 ___________________  

(numero esposto sul retro della carta) 


