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Thotel ****
Via dei Giudicati, 66

09131 Cagliari – Sardinia - Italy

Tel/Phone +39 47400 - Fax No +39 070 474016

email: reservation@thotel.it


WG F THEMATIC WORKSHOP “FLASH FLOODS AND PLUVIAL FLOODING” 

Cagliari, 26-28 Maggio 2010/ May 26-28, 2010 - Cagliari

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA/HOTEL RESERVATION FORM

Da compilare ed inviare al Thotel entro il 3 Maggio 2010 via fax o email; 

Please fill in and return to Thotel no later than  May, 3rd 2010 by fax or email 

	Tariffe Thotel/Thotel rates (site of the Workshop) 
	 

	Camera Classic Doppia Uso Singola/Classic Double room single use  
	€  135,00 

	Camera Classic Doppia/ Classic Double room (double occupancy)  

	€  155,00 


Le suddette tariffe, esclusivamente riservate ai partecipanti al Workshop, si intendono per camera al giorno ed includono pernottamento, prima colazione, IVA e servizio

Above mentioned rates, reserved to Workshop participants, are per room per day and are inclusive of  breakfast and VAT 

( Check-in dopo/ AFTER 14:00 del giorno d’arrivo/arrival day     ( Check-out entro/BY 12:00 del giorno di partenza/departure day 

Si richiede la seguente prenotazione /PLEASE CONFIRM THE FOLLOWING RESERVATION

Arrivo il/ARRIVAL DATE(IN) ____________  Partenza il/DEPARTURE DATE (OUT)  ______________ = n. ______ notti/nights

· Camera Doppia uso singolo/Double room single use € ________ x n. _____  notti/nights  = Totale/Total € ______________

· Camera Doppia/Double room*


      € ________  x n. _____  notti/nights  = Totale/Total € ______________

*Specificare se matrimoniale o letti separati/PLEASE INDICATE IF DOUBLE BED OR TWIN BEDS: ______________________

Le prenotazioni saranno confermate - per email o fax - solo se accompagnate dai dati della carta di credito.

Bookings will be accepted only if accompanied by the credit card data. The reservation will be confirmed by e-mail or fax
Dati carta di credito/CREDIT CARD DATA

Nome del titolare/Cardholder Name:___________________________________________________________________________

Carta di credito/Credit Card type:  
( VISA
( AMEX
     ( DINERS 
( MASTERCARD
n. carta /credit cardNo: _________________________________________   Scadenza/Expiration date: ___________  

Firma del titolare/Cardholder signature_________________________________________


Annullamenti e penalità/CANCELLATION POLICIES

Eventuali cancellazioni dovranno pervenire per iscritto; in caso di annullamento della prenotazione dopo il 18 Maggio 2010 e in caso di mancato arrivo (no show), la penale pari all’importo di 1 notte sarà addebitata sulla carta di credito

Cancellations should be received by writing. For cancellations received after MAY 18th 2010 and in case of “no show” , one night rate will be charged to your credit card.

Data/Date _______________________


Firma/Signature _________________________

Il pagamento può essere effettuato anche tramite bonifico bancario. Si prega di contattare l’ufficio booking ai numeri sopra indicati

Payments by bank transfer are also possible. Please contact Thotel Reservation Department (contact details at the head of this form)




Cognome/FAMILY NAME_______________________________________________________________________________


Nome/FIRST NAME_________________________________________________________________________________


Tel./PHONE __________________________________  Fax ________________________________________________


email ______________________________________________; Accompagnatore/ACCOMPANYING PERSON: 


Cognome/FAMILY NAME _____________________________ Nome/FIRST NAME ______________________________








