
Scheda di PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Sig./Sig.ra COGNOME/Nome

Ente/Società

Indirizzo

Tel. Fax

E-mail

Congresso Nazionale SIMLII
Società Italiana di Medicina del Lavoro ed Igiene Industriale
80° anniversario dalla fondazione 1929 - 2009

La medicina del lavoro fra scienza, prassi e norme: 
un investimento di civiltà per il futuro.“ ”

Firenze, 25 - 28 novembre 2009
Fortezza da Basso

DA INVIARE VIA FAX  ENTRO IL 25 SETTEMBRE 2009

FLORENCE PROMHOTELS Tel. +39 055 553941 Fax + 39 055 587189
Numero verde  800-866022
E-mail: francesca@promhotels.it  - www.promhotels.it 

CATEGORIA � ** � *** � ****                              � Singola � Doppia � Doppia uso singolo

Categoria Singola* Doppia Doppia uso singolo

**** € 95,00/130,00 € 120,00/190,00 € 110,00/145,00

*** € 65,00/90,00 € 85,00/120,00 € 75,00/105,00

** € 45,00/65,00 € 65,00/85,00 € 55,00/75,00

Le tariffe indicate (min/max) sono per camera e a notte (tasse, servizio e prima colazione incluse).
*Se non ci sono più camere singole disponibili, i partecipanti saranno sistemati in camere doppie uso singolo

DATA DI ARRIVO

DATA DI PARTENZA
Numero notti
Quantità camere richieste

Le prenotazioni sono gestite dal Consorzio Florence Promhotels. Il Consorzio provvederà ad inviare conferma della prenotazione
insieme a tutti i dati dell’albergo prenotato.

Nel caso in cui il partecipante non  desideri anticipare la prima notte di soggiorno tramite carta di credito sarà il Consorzio a fornire, unitamente ai dati dell’albergo anche i dati per
l’inoltro del bonifico bancario da effettuarsi nei termini che saranno indicati.
Florence Promhotels provvederà a sistemare anche le richieste che riceverà dopo il 25 Settembre 2009 in base alle disponibilità rimaste.
In caso di mancato arrivo o cancellazione pervenuta dopo i 7 giorni antecedenti alla data di arrivo in albergo, il Consorzio Florence Promhotels addebiterà, in nome e per conto
dell’albergo ospitante, il corrispettivo di una notte per ogni camera prenotata.

TERMINI E CONDIZIONI DI PAGAMENTO
E’ richiesto il versamento della prima notte di soggiorno – saldo diretto in hotel alla partenza
Il sottoscritto autorizza il Consorzio Florence Promhotels all’addebito della relativa somma:
�Visa �Mastercard �American Express
Nome del titolare

Numero Carta

Data di scadenza

Codice CVV2/CVC2 (ultime tre cifre sul retro della carta)

Firma del titolare (obbligatoria)

(16 cifre)

(mese) (anno)

(3 cifre)


