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data di scadenza / Importo t _________________

intestata a ______________________________________________________

Consigliamo di prenotarsi preferibilmente entro il 12 Ottobre 2006.
Eventuali richieste giunte successivamente saranno soddisfatte nei limiti delle resi-
due disponibilità. Il deposito alberghiero (al netto di spese amministrative pari a
t 15,00)  verrà rimborsato, in caso di annullamento della prenotazione alberghiera,
solo se la richiesta perviene, a mezzo lettera, all’indirizzo della Segreteria
Organizzativa entro il 18 Ottobre 2006. Nessun rimborso verrà effettuato dopo tale
data.

Istruzioni
La presente scheda di prenotazione alberghiera verrà considerata valida solo se com-
pilata in ogni sua parte. Si prega di dattiloscrivere o compilare in stampatello ed
inviare in busta chiusa, oppure a mezzo fax, a:

PROMO LEADER SERVICE CONGRESSI S.R.L.
Via della Mattonaia, 17

50121 Firenze
Fax 055 2342929

Fotocopie della scheda verranno accettate se compilate come sopra indicato.

Data ________________ Firma_______________________________________
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