
 

PRENOTAZIONE 

Per fare la prenotazione, Vi preghiamo di stampare questo modulo, compilarlo e spedirlo solo via fax: 
 055 8249231 

IL CASTELLO DI BIBBIONE VERIFICHERA' TUTTE LE INFORMAZIONI E PROVVEDERA' A MANDARVI UNA 
E-MAIL CON IL VOUCHER DI CONFERMA DELLA VOSTRA PRENOTAZIONE 

Condizioni generali: Cancellazioni: dal momento della prenotazione fino a 30 giorni prima dell'arrivo, penale del 30%; dal 
29° giorno fino all'arrivo: penale del 90% sull'importo del soggiorno; no show 100%dell'importo. Pagamento: al momento 
della prenotazione è richiesto un acconto non restituibile del 30% (con carta di credito), il restante 70% sarà pagato all'arrivo 
in contante o con carta di credito (Visa e Mastercard). Deposito cauzionale: gli ospiti sono responsabili degli arredi e 
suppellettili della casa affittata, pertanto è richiesto un deposito cauzionale di € 200,00 (in contanti) che verrà restituito al 
momento della partenza in seguito ad un accurato controllo della casa. La direzione si riserva di trattenere tale importo in caso 
di danni. Check in: sempre dalle 15:00 alle 18:00 (il sabato fino alle 19.00). Check out: entro le 10:00. 

INFORMAZIONI GENERALI CASA 

Titolare della carta di credito:                                     

                                                                               

E-mail:                                                                     

Indirizzo:                                                                  

Città:                                                                       

Provincia:                                                                 

CAP:                                                                        

Paese:                                                                      

Telefono:                                                                  

Fax:                                                                         

CASA SCELTA:                                                              

CHECK IN (GG/MM/AA):              /             /               

CHECK OUT (GG/MM/AA):                /             /               

N° OSPITI:                     

Richieste particolari:  

                                                                                 

                                                                                 

 

 
 
CARTA DI CREDITO 

Carta di credito: Visa  □  Mastercard    □  
 
N° carta                     /                    /                    /                     

Scadenza valida fino al giorno di arrivo (MM/AA):    __            /      __        

Data di nascita del titolare della carta (GG/MM/AA):                /              /              

 

 
 

Accetto le condizioni generali 
 
 
 
 

Firma:_________________________________________________ 
(Necessaria)  

 
 
Si informa che i dati contenuti in questo documento saranno trattati unicamente in adempimento di obblighi 
contabili e fiscali ex art. 7 comma 5 ter lett. e L. 31.12.1996 n° 675, mod. Dlgs. 255/1997 e Dlgs nr. 196/2003. 
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