
                                                                                                            
 
 

 

 

3rd  EUROPEAN STAGE 

 
 

 (Compilare in tutte le sue parti) 

3rd EUROPEAN STAGE Martial Arts - CSEN 
KRANJSKA GORA  (Slovenia)  12-14 MARZO 2010 

 

Societa'___________________ SETTORE_____________via _____________________ 
Città___________________________Provincia_____ P.I./C.F.____________________ 
Referente___________________________e-mail   _____________________________ 
cell__________________tel_____________________ fax  _______________________ 
 
 
ELENCO PARTECIPANTI  e ABBINAMENTO nelle CAMERE : 
        HOTEL 4 *           HOTEL 3* 
 
camere DOPPIE/MATRIMONIALI:  N. _______  camere QUADRUPLE :   N. _____ 
 

 COGNOME NOME 
TIPO * 
a-b-i 

Comb. 
A-B-C-D 

 
 COGNOME NOME 

TIPO * 
a-b-i 

Comb. 
A-B-C-D 

1         1     

2        2     

3         3     

4        4     

5         5        

6        6       

7         7        

8        8       

9              

10             

 
camere TRIPLE:  N. _______             camere SINGOLE:   N. ______ 
 

 COGNOME NOME 
TIPO * 
a-b-i 

Comb. 
A-B-C-D 

 
 COGNOME NOME 

TIPO * 
a-b-i 

Comb. 
A-B-C-D 

1         1        

2        2       

3         3        

4       

5     
 

 
   

6     
 

 
 COMB. A 

dalla cena di giovedì – venerdì/ sabato pensione completa 
– al pranzo  di domenica 

7        COMB. B 
dal pranzo di venerdì - sabato pensione completa 

al pranzo  di domenica 

8         COMB. C 
dalla cena di venerdì - sabato pensione completa 

al pranzo  di domenica 

9        COMB. D 
dal pranzo di sabato – pernottamento  

alla COLAZIONE  di domenica 

10          

11       

12       

 
 
 

ORARIO PREVISTO DI ARRIVO: __________________ 
 

A = adulto    

B = bambino 2-12 anni INDICARE DATA DI 

NASCITA in 3° letto con 2 adulti 

 I = infant 0-2 anni 



                                                                                                            
 
 

 

 

3rd  EUROPEAN STAGE 

PAGAMENTO CON BONIFICO BANCARIO  
intestato a: 
 

COMITATO REGIONALE CSEN 

IBAN  IT51H 06340 12306 10000 

0002917 
Causale: codice 12010 + nome della società e del 
referente  

RECESSO del PARTECIPANTE:  
Se un partecipante iscritto al soggiorno dovesse 
rinunciare, avrà diritto al rimborso della somma al netto 
delle penali qui di seguito elencate, oltre agli oneri ed alle 
spese da sostenere per l’annullamento dei servizi: 
 
- da 29 a 15 giorni prima dell’arrivo = penale del 25%; 
- da 14 a 7 giorni prima dell’arrivo = penale del 50%; 
- da 6 giorni a 72 ore prima dell’arrivo = penale del 75%; 
- nessun rimborso per cancellazioni avvenute dopo tale 
termine;. 

 

 

 

PAGAMENTO CON  CARTA DI CREDITO CON METODO 

X-PAY. FORNIRE I  DATI DELLA CARTA DI CREDITO 

INVIANDOLI MEZZO FAX  O MAIL: 

 
TIPO DI CARTA___________________________________ 
NOME ________________ COGNOME _________________ 
N. CARTA _______________________________________ 
SCADENZA _______________ CV2 ___________________  

(numero esposto sul retro della carta) 

 
 

CONTEGGIO QUOTE e IMPORTO TOTALE DA VERSARE: 

 

HOTEL 
COMBINAZIONE 
ALBERGHIERA 

IMPORTO per 
persona 

N. ADULTI: 

 

N. BIMBI 
(2-7 anni) 

- 50% 

 

N. BIMBI 
(7-12 anni) 

- 30% 

TOTALE 

COMBINAZIONE A € 208,00     

COMBINAZIONE B € 160,00     

COMBINAZIONE C € 144,00     
4 * 

COMBINAZIONE D € 80,00     

COMBINAZIONE A € 171,00     

COMBINAZIONE B € 136,00     

COMBINAZIONE C € 120,00     
3 * 

COMBINAZIONE D € 68,00     

 SINGOLA COMB. A € 60,00  /// ///  

 SINGOLA COMB. B-C € 40,00  /// ///  

 SINGOLA COMB. D € 20,00  /// ///  

 PASTO EXTRA € 15,00     

 Stage 3 giorni € 70,00     

 Stage 2 giorni € 50,00     

 Stage solo sabato € 40,00     

 Stage solo domenica € 20,00     

 
 

 
TOTALE DA VERSARE       € _______ 

 

totale importo  €__________  da versare entro e non oltre  il   26 Febbraio 2010 

NON SI ACCETTANO PAGAMENTI IN LOCO!! 
 

SUPPLEMENTO DEL 20% PER PAGAMENTI DAL 27 febbraio 2010 
 

TOTALE  €______________ + 20% _______________ = TOTALE DA VERSARE €_________ 

 
 
 

IMPORTANTISSIMO: 
VI preghiamo inviare al nostro fax nr. 0432 – 625302  e/o alla nostra  e-mail: info@vacanzesport.com copia del 

MODULO di PRENOTAZIONE ALBERGHIERA unitamente alla  COPIA DEL BONIFICO BANCARIO o diversamente: 

NON VERRANNO EFFETTUATE PRENOTAZIONI !!!! 


