
Hotel Reservation Form 
INFN- LABORATORI NAZIONALI DI LEGNARO 

GIORNATE DI STUDIO SUL PIANO TRIENNALE INFN 2017-2019 

SCADENZA PRENOTAZIONE: 10 NOVEMBRE 

NH PADOVA, Via Tommaseo, 61; 35131 Padova 

e-mail: prenotazioni@nh-hotels.com 

Numero telefono: 848390398 

 

CODICE PRENOTAZIONE: MB0000356461 
CHCK-IN 01/10/2016 CHECK-OUT 04/12/2016 

      

COGNOME:    NOME:  

INDIRIZZO:      SOCIETA’:  

CAP + CITTA’:    PAESE:  

TEL:      FAX: E.mail: 

NOMI DEI PERNOTTANTI: 

 
  

PRENOTAZIONE CAMERA SERVIZI AGGIUNTIVI  

 Camera uso singolo: 

Numero di camere:______ 

€ 82,00    

 Camera doppia: 

    Numero di camere:______ 

 

 

€  92,00 

 

   

   

 
        INFORMAZIONI: 

 

     
- Le suddette tariffe si intendono per camera, per notte con pernottamento e piccola colazione a buffet. Tasse comprese. 

- City tax € 2,85 per persona per notte non inclusa  

 

 

rooms 

 

 

 
NOTE:  Le prenotazioni devono pervenire all’hotel ENTRO 10 NOVEMBRE 2016 
  

OLTRE TALE DATA LE PRENOTAZIONI VERRANNO ACCOLTE IN BASE ALLA DISPONIBILITA’ DELL’HOTEL. 

Tutte le prenotazioni devono essere accompagnate dai dettagli di una carta di credito a garanzia con data di scadenza. 

PRENOTARE:  CARTA DI CREDITO:(obbligatorio)   

Data di Arrivo:    American Express  Visa  Master Card 

   Diners Club  Carta Si 
   

   Numero di carta di credito   

Data di partenza:    Data di scadenza   

    

  Firma:   

 

** Check-in dalle 15.00 - Check-out time entro le 10.00 

POLITICA DI CANCELLAZIONE: 
Nessuna penalità fino al 10 Novembre 2016   

Timbro dell’hotel per riconferma 

Tutte le prenotazioni di pernottamenti e servizi aggiuntivi cancellate dal  11 Novembre  2016 al 

giorno di arrivo: il 100% del valore dei servizi cancellati verrà addebitato direttamente dall’hotel sulla 

carta di credito 

 

Per eventuali mancati arrivi sarà addebitato il 100% dei pernottamenti e dei servizi aggiuntivi 

prenotati. 

 

PREGHIAMO INVIARE QUESTO MODULO ENTRO IL 10 NOVEMBRE 

   

  EMAIL: prenotazioni@nh-hotels.com  

Firma del cliente per approvazione: 

______________________________________ 

 

 

mailto:prenotazioni@nh-hotels.com

